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Forord	  Indledningsvist	   vil	   vi	   gerne	   starte	  med	  at	   rette	   en	   stor	   tak	   til	   de	   fem	  anonyme	  respondenter,	  som	  har	  taget	  sig	  tid	  til	  at	  deltage	  i	  nærværende	  bachelorprojekt.	  Vi	  er	  dybt	  taknemmelige	  for	  jeres	  åbenhed,	  som	  har	  gjort	  det	  muligt	  at	  udarbejde	  nærværende	  undersøgelse	   om	  voksne	  med	  ADHD.	   Foruden	   jeres	   bidrag	   havde	  det	  ikke	  været	  muligt	  at	  undersøge	  problemstillingen	  i	  sin	  givne	  kontekst.	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  &	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  Krag	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  Roskilde	  Universitet,	  Maj	  2014	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Abstract	  Dette	   bachelorprojekt	   fokuserer	   på	   ADHD	   (Attention	   Decifit	   Hyperactivity	  Disorder)	   hos	   voksne,	   og	   vil	   blive	   undersøgt	   i	   et	   forståelsesperspektiv.	   Der	   er	  igennem	  historien	  sket	  en	  eksplosiv	  stigning	  i	  antallet	  af	  psykiske	  forstyrrelser,	  som	  danner	  grundlag	  for,	  at	  problemstillingen	  kan	  undersøges.	  	  	  Nærværende	  projektrapport	  har	  i	  den	  forbindelse	  til	  formål	  at	  undersøge,	  hvor-­‐dan	   udviklingen	   af	   den	   psykiske	   forstyrrelse	   ADHD	   kan	   anskues	   hos	   voksne,	  samt	  hvorledes	  de	  diagnosticerede	  forholder	  sig	  til	  egen	  diagnose.	  Rapporten	  er	  et	   empirisk	   forankret	   forståelse-­‐	   og	   fortolkningsprojekt,	   hvor	   undersøgelsens	  primære	  kilde	  kommer	  fra	  fem	  interviews	  og	  hvor	  interviewpersonerne	  er	  voks-­‐ne	   diagnosticeret	  med	   ADHD.	   Problemformuleringen	   bliver	   undersøgt	   gennem	  to	  overordnede	  problemstillinger.	  I	  undersøgelsen	  skabes	  der	  en	  ny	  forståelse	  af	  nogle	  problematikker,	  som	  er	  forbundet	  med	  udviklingen	  af	  diagnosen,	  da	  krite-­‐rierne	  for	  at	  få	  stillet	  diagnosen,	  er	  for	  brede.	  I	  den	  forbindelse	  er	  det	  blevet	  mere	  legitimt	  at	  udskrive	  medicin,	  hvilket	  afføder,	  at	  flere	  og	  flere	  kommer	  i	  medicinsk	  behandling.	  I	  undersøgelsen	  ses	  endvidere	  en	  tydelig	  forskel	  på,	  hvordan	  de	  re-­‐spektive	  interviewpersoner	  oplever	  egen	  diagnose	  og	  dermed,	  hvordan	  de	  iden-­‐tificerer	   både	   udfordringer	   og	   mulighedsskabende	   egenskaber	   ved	   at	   have	  ADHD.	  	  	  This	  bachelor	  thesis	  applies	  an	  understanding	  context	  to	  the	  study	  of	  adult	  diag-­‐nosed	   with	   ADHD	   (Attention	   Decifit	   Hyperactivity	   Disorder).	   The	   number	   of	  mental	   disorders	   has	   surged	   over	   time,	   and	   this	   development	   constitutes	   the	  foundation	  for	  investigating	  the	  problem	  at	  hand.	  	  	  	  The	  project	  aims	  to	   investigate	  how	  the	  development	  of	   the	  mental	  disorder	  of	  adult	  ADHD	  can	  be	  understood,	  and	  how	  the	  diagnosed	  individuals	  perceive	  the-­‐ir	   respective	   diagnoses.	   Based	   on	   five	   interviews	   with	   adults	   diagnosed	   with	  ADHD	   as	   the	   primary	   source,	   the	   thesis	   is	   an	   empirically	   grounded	   project	   of	  understanding	   and	   interpretation.	   The	   issue	   is	   investigated	   by	   addressing	   two	  general	  problems.	  The	  inquiry	  provides	  a	  new	  understanding	  of	  some	  issues	  as-­‐sociated	  with	   development	   of	   the	   diagnosis,	   because	   the	   criteria	   for	   diagnosis	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are	  too	  broad.	  In	  this	  context	  it	  has	  become	  more	  legitimate	  to	  prescribe	  medici-­‐ne,	  which	  causes	  more	  people	   to	  undergo	  medical	   treatment.	  Furthermore,	   the	  thesis	  observes	  a	  clear	  difference	  in	  how	  interviewees	  perceive	  their	  own	  diag-­‐nosis,	  and	  thus	  in	  how	  they	  identify	  both	  challenges	  and	  potential	  benefits	  asso-­‐ciated	  with	  having	  ADHD.	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1.	  Indledning	  I	  dette	  kapitel	  vil	  projektrapportens	  problemstilling	  blive	  præsenteret	  med	  hen-­‐blik	  på	  at	  skabe	  en	  forståelse	  af	  den	  undren,	  som	  ligger	  til	  grund	  herfor.	  Kapitlet	  er	   opdelt	   i	   fire	   afsnit:	   Problemfelt,	   Problemformulering,	   Forklaring	   af	   problem-­‐
formulering	  og	  begrebsafklaring.	  	  	  
1.1.	  Problemfelt	  ”Psykiatrien	   er	  medicinalindustriens	   paradis,	   fordi	   definitionerne	   på	   psykiatriske	  
lidelser	  er	  vage	  og	  nemme	  at	  manipulere	  med”	  (Gøtzsche	  2013:	  288).	  Sådan	  lyder	  et	  udsagn	  fra	  overlæge	  og	  dr.	  med.	  Peter	  Gøtzsche	  i	  hans	  nye	  bog	  Dødelig	  medicin	  
og	  organiseret	  kriminalitet.	  Debatten	  raser	  blandt	  læger,	  psykiatere,	  politikere	  og	  andre	   væsentlige	   aktører	   i	   diskussionen	   om,	   hvordan	   udviklingen	   af	   psykiske	  diagnoser	  og	  den	  dertilhørende	  psykofarmaka	  skal	  håndteres.	  Og	  spørgsmålene	  er	  mange:	  Er	  den	  stadigt	  stigende	  udvidelse	  af	  diagnosespektrummet	  berettiget	  og	   bygger	   den	   på	   videnskabelig	   evidens?	   Og	   er	   medicin	   den	   rette	   behandling	  mod	  psykiske	  forstyrrelser?	  Der	  er	  ingen	  tvivl	  om,	  at	  vi	  i	  højere	  grad	  ser	  en	  nuti-­‐dig	  patologisering	  af	  uønsket	  adfærd,	  som	  ikke	  tilpasser	  sig	  samtidens	  tendenser,	  men	  kan	  det	  virkelig	  være	  rigtigt,	  at	  det	  snart	  er	  mere	  normalt	  at	  have	  en	  diag-­‐nose,	  end	  at	  være	  fri	  fra	  en?	  Tendensen	  til	  den	  bratte	  stigning	  i	  antallet	  af	  psyki-­‐ske	  diagnoser	  står	  klart,	  når	  man	  ser	  på	  udviklingen	  i	  de	  to	  største	  diagnoseklas-­‐sifikationssystemer	  ICD	  (International	  Classification	  of	  Diseases)	  og	  DSM	  (Diag-­‐nostic	  and	  Statistical	  Manual	  of	  Mental	  Disorders).	  Begge	  manualer	  eftergås	  med	  års	  mellemrum,	  og	  nye	  forstyrrelser	  kommer	  til	  og	  stemmes	  ud	  igen.	  Alene	  DSM	  er	  steget	  med	  262	  diagnoser	  fra	  DSM-­‐II	  som	  blev	  udgivet	  i	  1952	  til	  DSM-­‐IV,	  som	  udkom	   i	  1994	   (Fisker	  2012:	  16).	  Udviklingen	   i	  manualerne	   tyder	  på	  en	   funda-­‐mental	   indsnævring	  i	  normalitetsbegrebet,	  og	  gør	  muligheden	  for	  at	  få	  en	  diag-­‐nose	   større.	  Men	   hvor	   går	   grænserne	   for,	   hvad	   psykisk	   sygdom	   egentlig	   er?	   –	  Kan	  udviklingen	  anskues	  som	  en	  generel	  problematik	  i	  samfundet,	  eller	  er	  denne	  et	  udtryk	  for	  en	  øget	  viden	  og	  ekspertise	  hos	  læger,	  psykiatere	  og	  psykologer	  på	  området?	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I	   forbindelse	  med	   det	   betydelige	   fremskridt	   indenfor	   diagnosticering	   og	  medi-­‐cinsk	   behandling,	   er	   der	   ifølge	   psykolog	   ved	   Aalborg	   Universitet	   Svend	   Brink-­‐mann	  tale	  om	  et	  sundhedens	  paradoks:	   jo	  bedre	  vi	  bliver	   til	  at	  behandle	  medi-­‐cinsk,	   jo	  mere	  syge	  bliver	  vi	   tilsyneladende	  (Brinkmann	  2011:	  15).	  Samtidig	  er	  lægemidler	  den	  tredjehyppigste	  dødsårsag	  i	  USA	  og	  Europa	  kun	  overgået	  af	  hjer-­‐tesygdomme	  og	  kræft	   (Gøtzsche	  2013:	  19).	  Med	  denne	  skræmmende	  konstate-­‐ring	  og	  paradoks	  in	  mente,	  kan	  vi	  med	  rette	  spørge	  os	  selv,	  om	  håndteringen	  af	  diagnoser	  og	  medicinering	  er	  kørt	  af	  sporet?	  	  	  Med	   fokus	  på	  udbredelsen	  af	  nytilkomne	  diagnoser	   i	  de	   to	  nævnte	  diagnosesy-­‐stemer,	  kan	  der	  stilles	  spørgsmålstegn	  ved,	  om	  disse	  har	  udviklet	  sig	  til	  at	  være	  en	  form	  for	  ”modelidelser”,	  der	  opstår	  som	  populære	  tendenser	  i	  samtiden?	  Som	  en	  af	  de	  mest	  omdiskuterede	  diagnoser,	  kan	  der	  peges	  på	  diagnosen	  ADHD,	  eller	  Attention-­‐Deficit	   Hyperactivity	   Disorder	   (på	   dansk	   opmærksomheds-­‐	   og	   hy-­‐peraktivitetsforstyrrelse)	   (Jørgensen	   2014:	   38).	   Særligt	   i	   kraft	   af	   en	   betydelig	  stigning	   i	   diagnosticeringen	   af	   impulskontrolforstyrrelsen	   ADHD	   samt	   den	   ek-­‐spansive	  brug	  af	  medicin	   i	   forbindelse	  med	  behandlingen,	  har	  diagnosen	  været	  en	  forløber	  i	  debatten	  om	  diagnoser	  og	  medicins	  berettigelse.	  Den	  mest	  anvendte	  medicin	  til	  ADHD-­‐diagnosticerede	  er	  ritalin,	  og	  denne	  er	   i	  Danmark	  steget	  med	  ikke	  mindre	  end	  2.054	  pct.	  over	  de	  seneste	  ti	  år	  (Fugl	  2008:	  24).	  Tallene	  taler	  for	  sig	  selv.	  Professor	  ved	  Sociologisk	  Institut	  på	  Lunds	  Universitet	  Thomas	  Brante	  har	  beskæftiget	  sig	  meget	  med	  udviklingen	  af	  ADHD,	  og	  har	  følgende	  syn	  på	  sa-­‐gen:	  	  
	  
”ADHD	  er	  jo	  en	  elastikdiagnose,	  den	  er	  konstant	  blevet	  udvidet	  gennem	  årene,	  og	  i	  
dag	  er	  kriterierne	  meget	  løse.	  Nu	  kan	  man	  være	  hyperaktiv	  og	  impulsiv,	  men	  ikke	  
uopmærksom	  –	  og	  alligevel	  få	  diagnosen.”	  (Fugl	  2008:	  24).	  	  Der	  er	  dermed	  grund	  til	  at	  undersøge	  problematikken	  til	  bunds,	  for	  at	  forstå	  og	  afklare	   konsekvenserne	   af	   en	   sådan	   udvidelse.	   Siden	   diagnosens	   fremkomst	   i	  1950’erne	   er	   mange	   børn,	   herunder	   flest	   drenge,	   blevet	   diagnosticeret	   med	  ADHD,	  men	  i	  de	  seneste	  år	  er	  der	  en	  tilbøjelighed	  til,	  at	  voksne	  i	  højere	  grad	  får	  stillet	  diagnosen	  (Fugl	  2008:	  24-­‐26)	  og	  (Jørgensen	  2014:	  39).	  I	  DSM’s	  tredje	  ud-­‐
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gave	   fra	   1980	   blev	   der	   nemlig	   for	   første	   gang	   åbnet	   op	   får,	   at	   voksne	   nu	   også	  kunne	  få	  stillet	  diagnosen	  ADHD	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  17).	  Denne	  kategori	  er	   særlig	   interessant	   i	   kraft	   af	  mangel	  på	   viden	   inden	   for	   feltet	   og	   en	   samtidig	  udbredt	  tendens	  til,	  at	  flere	  voksne	  bliver	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  21).	  En	  af	  de	  mindre	  skeptiske	  stemmer	  inden	  for	  diagnosedebat-­‐ten	  Per	  Hove	  Thomsen,	  ser	  imidlertid	  et	  øget	  fokus	  på	  voksne	  med	  ADHD:	  	  
”Børn	  med	  ADHD	  bliver	  voksne,	  og	  de	  fleste	  vil	  fortsat	  i	  voksenlivet	  have	  ADHD	  eller	  
ADHD-­‐lignende	  problemer	  […]	  At	  ADHD	  hos	  voksne	  har	  lidt	  under	  manglende	  op-­‐
mærksomhed,	   er	   ikke	  nødvendigvis	   ensbetydende	  med,	  at	   voksne	  med	  ADHD	   ikke	  
har	  optrådt	  i	  behandlingssystemet	  [...]	  Heldigvis	  er	  der	  i	  disse	  år	  et	  mærkbart	  øget	  
fokus	  på	  ADHD	  hos	  voksne.”	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  13).	  	  	  Fremtiden	  vil	  således	  rumme	  langt	  flere	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne	  end	  tidli-­‐gere,	   og	   der	   er	   behov	   for	   at	   sætte	   fokus	   på	   netop	   denne	   gruppe	   samt	   stille	  spørgsmålstegn	  ved	  udbredelsen	  af	  diagnosticeringen	  blandt	  voksne.	  	  	  Nærværende	  projektrapport	  vil	  med	  ovenstående	  anskuelse	  af	  den	  stigende	  ten-­‐dens	   til	   diagnosticering	   af	   voksne	  med	   ADHD,	   tage	   udgangspunkt	   i	   en	   undren	  over	  diagnoseudviklingen.	  Hvilke	  konsekvenser	  har	  den	  medført?	  Er	  samfundet	  er	  blevet	  bedre	  til	  at	  diagnosticere	  og	  ”opdage”	  psykiske	  forstyrrelser,	  eller	  er	  vi	  ude	  i	  en	  gråzone,	  hvor	  psykiatrien	  ikke	  længere	  kan	  bunde?	  	  Problemstillingen	   undersøges	   blandt	   andet	   i	   kraft	   af	   voksne	   ADHD-­‐diagnosticeredes	   erfaringshorisont,	   for	   at	   skabe	   en	   horisontsammensmeltning	  mellem	  nogle	  af	  vores	  allerede	  ekspliciterede	  forforståelser	  og	  de	  respektive	  re-­‐spondenters	   oplevelser	  med	  diagnosen.	  Diskussionen	  om	  den	   stigende	  diagno-­‐seudvikling	  bliver	  ofte	  en	  faglig	  diskussion	  blandt	  eksperter	  på	  området,	  men	  vi	  ønsker	   imidlertid	  at	  se	  problemstillingen	   fra	  de	  diagnosticeredes	  egen	   livshori-­‐sont,	  hvor	  der	  sættes	  fokus	  på,	  hvordan	  oplevelsen	  med	  diagnoseprocessen,	  me-­‐dicinering	  og	  øvrige	  forhold	  anskues	  fra	  den	  diagnosticeredes	  perspektiv.	  Vi	  øn-­‐sker	  således	  at	  forstå	  diagnosen	  fra	  et	  førstehåndsperspektiv,	  skabe	  et	  talerør	  fra	  de	  diagnosticerede	  til	  offentligheden	  og	  gå	  i	  dybden	  med	  de	  forskellige	  oplevel-­‐ser,	  forståelser	  og	  erfaringer,	  der	  forbindes	  med	  diagnosen.	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1.2.	  Problemformulering	  	  Det	   er	   på	   baggrund	   af	   ovenstående	   refleksioner	   over	   den	   stigende	   tendens	   til	  diagnosticering	   af	   psykiske	   diagnoser,	   herunder	   ADHD,	   at	   problemformulerin-­‐gen	  er	  udformet:	  	  	  
Hvordan	  kan	  den	  stigende	  diagnosticering	  af	  ADHD	  anskues,	  og	  hvorledes	  oplever	  
ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne	  egen	  diagnose?	  	  
	  
1.3.	  Problemformuleringsforklaring	  For	  at	  kunne	  undersøge	  og	  besvare	  ovenstående	  problemformulering,	  	  er	  denne	  operationaliseret	  igennem	  to	  problemstillinger,	  som	  skal	  skabe	  en	  gennemgåen-­‐de	  sammenhæng	  i	  projektrapporten:	  	  	  	  
1. Hvordan	  kan	  udviklingen	  i	  diagnosen	  ADHD	  anskues?	  
2. Hvordan	   forholder	   voksne	   med	   ADHD	   sig	   til	   egen	   diagnose,	   og	   hvorledes	  
kan	  udviklingen	  i	  diagnosticeringen	  af	  ADHD	  have	  indflydelse	  på	  den	  enkel-­‐
te?	  	  	  De	   to	   problemstillinger	   undersøges	   i	   et	   forståelses-­‐	   og	   fortolkningsperspektiv	  igennem	   første-­‐	   og	   andenhåndsempiri,	   forskellige	   videnskabelige	   perspektiver	  og	  teori.	  Det	  er	  i	  bindeleddet	  mellem	  disse,	  at	  der	  dannes	  forståelses-­‐	  og	  fortolk-­‐ningspotentialer,	  som	  skaber	  en	  ny	  forståelse	  for	  problemstillingen.	  	  	  I	  første	  analysedel	  ønsker	  vi	  først	  og	  fremmest	  at	  anskue	  ADHD	  diagnosens	  ud-­‐viklingshistorie.	  Dette	  for	  at	  skabe	  en	  forståelse	  af,	  hvilke	  forhold	  der	  har	  været	  medvirkende	  til	  den	  stigende	  tendens	  af	  diagnosticering	  af	  ADHD	  hos	  voksne.	  Vi	  vil	  ikke	  komme	  omkring	  alle	  de	  forhold,	  som	  forårsager	  en	  stigning	  i	  udviklingen	  af	  ADHD,	  men	  vi	  vil	  derimod	  inddrage	  forskellige	  kontekster,	  som	  vi	  finder	  rele-­‐vante	  i	  kraft	  af	  vores	  forforståelser	  (jf.	  afsnit	  2.1.).	  Med	  et	  blik	  på	  den	  historiske	  udvikling,	   ønsker	  vi	   samtidig	   at	   anskue,	  hvordan	  diagnosen	   ser	  ud	   i	  dag.	  Dette	  undersøges	  yderligere	   igennem	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksnes	  egne	  erfaringer	  og	   oplevelser	  med	   diagnosen	   i	   anden	   delanalyse.	   Denne	   del	   af	   analysen	   tager	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afsæt	   i,	   hvordan	   fem	  personer	   forholder	   sig	   til	   egen	  diagnose,	   herunder	  hvilke	  problematikker,	  muligheder	  og	  udfordringer	  som	  følger	  med	  diagnosen.	  Endvi-­‐dere	   vil	   dele	   af	   udviklingsperspektiverne	   fra	   første	   delanalyse	   blive	   anvendt	   i	  anden	  analysedel	  til	  at	  sige	  noget	  om,	  hvordan	  udviklingen	  i	  diagnosticeringen	  af	  ADHD	  kan	  have	  indflydelse	  på	  den	  enkelte.	  
 
1.4.	  Begrebsafklaring	  
Normalitet:	  Når	  vi	  anvender	  begrebet	  normalitet	  i	  undersøgelsen,	  er	  det	  på	  bag-­‐grund	   af	   en	   subjektiv	   opfattelse,	   som	  er	   tilegnet	   ud	   fra	   fortolkning	  og	   en	  hori-­‐sontsammensmeltning	   af	   det	   samlende	   teoretiske	   og	   empiriske	   afsæt.	   Således	  skal	   normalitetsbegrebet	   i	   nærværende	   projektrapport	   forstås	   som	   grænsen	  mellem	  den	   sygeliggjorte	   og	  det	  normale,	   hvortil	   det	  normale	   er	   en	   samfunds-­‐mæssig	  herskende	  opfattelse	  af,	  hvad	  ønskeværdig	  og	  anstændig	  adfærd	  er.	  	  	  	  
ADHD,	  herunder	  ADD:	  Diagnosen	  ADHD	  betyder	  ”Attention	  Deficit	  Hyperactivity	  Disorder”,	  hvor	  ADD	  (Attention	  Decifit	  Disorder)	  er	  samme	  forstyrrelse,	  dog	  med	  svage	  eller	  ingen	  hyperaktive	  symptomer.	  Når	  diagnosen	  ADHD	  omtales	  i	  under-­‐søgelsen,	  indebærer	  dette	  både	  symptomer	  fra	  ADHD	  og	  ADD.	  Diagnosen	  stilles	  af	  en	  psykiater	  på	  baggrund	  af	  faglige	  observationer,	  spørgeskemaer	  og	  samtaler	  med	   den	   pågældende	   patient.	   Der	   henvises	   til	   vores	   empiriske	   afsnit	   hvor	   en	  yderligere	  og	  mere	  dybdegående	  forklaring	  af	  diagnosen	  vil	  foreligge.	  Når	  vi	  an-­‐vender	  begrebet	  ADHD	  og	  ADD,	  er	  det	   i	  kraft	  af	  ADHD-­‐foreningens	  redegørelse	  af	  kernesymptomer	  og	  karakteristika,	  at	  vi	   forstår	  diagnosen.	  ADHD	  er	  en	  neu-­‐ropsykiatrisk	  tilstand	  med	  et	  biologisk	  grundlag,	  som	  både	  kan	  forårsages	  af	  ar-­‐velighed,	  miljømæssige	  påvirkninger	  eller	  en	  kombination	  af	  disse	  (Simonsen	  &	  Møhl	  2010:	  406f).	  	  	  
Psykisk	  diagnose:	  Der	  findes	  mange	  forskellige	  oplevelser	  og	  forståelser	  af,	  hvad	  en	  diagnose	  indebærer,	  hvilket	  gør	  det	  nødvendigt	  at	  give	  vores	  definition	  herpå.	  Vi	  har	  valgt	  at	  definere	  diagnosebegrebet	  ud	   fra	  DSM’s	  officielle	   formulering	  af	  en	  diagnose,	  som	  beskrives	  således:	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”Et	   klinisk	   betydningsfuldt	   adfærdsmæssigt	   eller	   psykologisk	   syndrom	   eller	  møn-­‐
ster,	  der	   forekommer	   i	   et	   individ,	  og	   som	  er	   forbundet	  med	  aktuelt	  ubehag	   (fx	   et	  
smertefult	  symptom)	  eller	  handicap	  (dvs.	  Svækkelse	  af	  et	  eller	  flere	  vigtige	  funkti-­‐
onsområder)	  eller	  med	  en	  betydeligt	  øget	  risiko	   for	   lidelse,	  død,	  smerte,	  handicap	  
eller	   et	   vigtigt	   tab	   af	   frihed.	   Desuden	   skal	   dette	   syndrom	   eller	  mønster	   ikke	   blot	  
være	  en	   forventet	  og	  kulturelt	  accepteret	   reaktion	  på	  en	  bestemt	  begivenhed,	   for	  
eksempel	  død	  af	   en	   elsket	  person.	  Uanset	  dens	  oprindelige	  årsag	   skal	  det	  aktuelt	  
betragtes	   som	   en	  manifestation	   af	   en	   adfærdsmæssig,	   psykologisk	   eller	   biologisk	  
dysfunktion	   i	   individet.	   Hverken	   afvigende	   adfærd…	   eller	   konflikter,	   der	   primært	  
foregår	  mellem	  individ	  og	  samfund,	  er	  psykiske	  lidelser,	  medmindre	  afvigelsen	  eller	  
konflikten	  er	  symptom	  på	  en	  dysfunktion	  i	  individet”	  (Gøtzsche	  2013:	  289).	  	  	  
DSM	  og	  ICD:	  Der	  findes	  to	  officielle	  klassifikationssystemer,	  som	  definerer	  psyki-­‐ske	  forstyrrelser.	  Det	  er	  henholdsvis	  DSM	  (The	  Diagnostic	  and	  Statistical	  Manual	  of	  Mental	  Disorders),	  som	  er	  det	  amerikanske	  diagnose-­‐	  og	  klassifikationssystem	  af	   psykiske	   lidelser,	   og	   ICD	   (Implantable	   Cardioverter	   Defibrillator),	   der	   er	   et	  klassifikationssystem	   af	   sygdomme	   og	   andre	   helbredsrelaterede	   forstyrrelser,	  som	   er	   udformet	   af	   den	   verdensomspændende	   sundhedsorganisation	   WHO.	   I	  vores	  empiriafsnit	  vil	  der	  foreligge	  en	  mere	  udfoldende	  redegørelse	  og	  historiske	  gennemgang	  af	  disse	  systemer.	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2.	  Metode	  I	   nærværende	   kapitel	   klarlægges	   projektrapportens	   metodiske	   arbejdsgange	  som	  et	  redskab,	  der	  skal	  lede	  til	  besvarelsen	  af	  problemstillingen.	  Herunder	  ud-­‐dybes	  projektrapportens	  hermeneutiske	  tilgang,	  vores	  forforståelser,	  samt	  ram-­‐merne	   for	   de	   kvalitative	   interviews.	   Ydermere	   ekspliciteres	   projektrapportens	  genstandsfelt,	  teoretiske	  overvejelser	  samt	  en	  refleksion	  over	  den	  samlede	  ana-­‐lytiske	  tilgang,	  validitet	  og	  gyldighed.	  	  	  
2.1.	  Forforståelser	  	  Med	  en	   filosofisk	  hermeneutisk	   tilgang	   til	   problemstillingen,	   sætter	   vi	   ikke	  pa-­‐rentes	  om	  vores	   forforståelser,	  men	  bruger	   snarere	  disse	   som	  et	   redskab	   til	   at	  identificere	  og	  indsnævre	  problemets	  relevans.	  Vi	  arbejder	  således	  ud	  fra	  disse,	  hvilke	  udgør	  den	  forståelseshorisont,	  som	  vi	  dels	  har	  skabt	  igennem	  projektfor-­‐løbet	  og	  dels	  har	  med	  i	  bagagen	  i	  forvejen	  (Juul	  2012:	  122).	  Forforståelserne	  skal	  endvidere	   be-­‐	   eller	   afkræftes	   igennem	  mødet	   med	   det	   fremmede	   og	   ukendte,	  som	  vi	  møder	  undervejs	  i	  projektforløbet	  (Juul	  2012:	  124).	  	  	  Som	  vi	   allerede	  har	   været	   inde	  på,	   er	   de	   følgende	   ekspliciterede	   forforståelser	  først	  og	   fremmest	   identificeret	  på	  baggrund	  af	  den	  allerede	  givne	  viden	  og	   for-­‐ståelse,	  som	  vi	  har	  om	  verden.	  Denne	  historisk	  betingede	  viden	  og	  forståelse	  er	  blandt	  andet	  opstået	  igennem	  offentlige	  debatter	  og	  en	  generel	  interesse	  for	  em-­‐net.	   Interessen	  opstod	  primært	   i	   forbindelse	  med	  et	   tidligere	   fælles	  udarbejdet	  semesterprojekt,	   som	   ligeledes	   berørte	   den	   stigende	   diagnoseudvikling	   –	   dog	  med	  et	  ganske	  andet	  perspektiv	  på	  problemstillingen.	  Derudover	  har	  vi,	  under-­‐vejs	   i	  vores	  research	  fase,	  opnået	  nye	  erkendelser,	  som	  ligeledes	   indgår	   i	  vores	  erfaringshorisont.	  En	  del	  af	  vores	  foreløbige	  erkendelse	  af	  feltet	  er	  samtidig	  op-­‐stået	  på	  baggrund	  af	  personlige	  erfaringer,	  da	  en	  af	  os	  har	  et	  familiemedlem	  di-­‐agnosticeret	  med	  ADHD,	  mens	  den	  anden	  har	  tilegnet	  sig	  en	  forståelse	  af	  diagno-­‐sen	  i	  sin	  nære	  omgangskreds.	  Endelig	  har	  vi	  begge	  en	  bred	  interesse	  for	  psykiske	  diagnosers	   baggrund	   og	   udvikling,	   idet	   vi	   har	   en	   uddannelsessammensætning	  bestående	  af	  hhv.	  socialvidenskab	  og	  psykologi.	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I	   udgangspunktet	   stiller	   vi	   os	   kritiske	   overfor	   den	   stigende	   diagnosticering	   af	  personer	  med	  ADHD,	  herunder	  ADD,	  og	  mener,	  at	  uhensigtsmæssigt	  mange	   får	  stillet	  diagnosen	  i	  dag.	  Vi	  er	  i	  den	  forbindelse	  nysgerrige	  på	  at	  finde	  ud	  af,	  om	  der	  sker	  mulige	   fejldiagnosticeringer	  og	   fejlmedicineringer	  af	  personer,	   som	  får	   til-­‐delt	  diagnosen.	  Vi	  anskuer	  dog	  ikke	  denne	  problematik	  entydigt,	  idet	  vi	  ikke	  for-­‐står	  diagnosen	  som	  en	  ”falsk”	  diagnose,	  men	  nærmere	  som	  en	  diagnose,	  der	  er	  løbet	   løbsk.	  Med	  andre	  ord	  har	  vi	  en	  opfattelse	  af,	  at	  kriterierne	  for	  at	   få	  stillet	  diagnosen	  er	   for	   løse	  og	  der	  udskrives	  uhensigtsmæssigt	  meget	  medicin.	   I	   den	  forbindelse	  har	  vi	  en	   idé	  om,	  at	  øvrige	  behandlingsformer	   forsømmes	  til	   fordel	  for	  medicinsk	  behandling.	   Samtidig	  har	  vi	  også	  en	   forståelse	  af,	   at	  diagnostice-­‐ringen	  og	  medicineringen	  er	  relevant	  for	  nogle	  mennesker,	   idet	  denne	  rent	  fak-­‐tisk	   er	   berettiget	   og	   ligeledes	   er	   med	   til	   at	   gøre	   disse	   menneskers	   livsførelse	  nemmere.	  	  I	   forbindelse	  med	  medicineringen	  af	   personer	  med	  ADHD,	  har	   vi	   endvidere	   en	  forestilling	  om,	  at	  medicinalindustrien	  er	  med	  til	  at	  påvirke	  det	  stigende	  brug	  af	  medicin	  og	  den	  stigende	  diagnosticering.	  Vi	  har	  en	  opfattelse	  af,	  at	  diagnostice-­‐ring	  af	  voksne	  med	  ADHD	  ikke	  foregår	  på	  tilstrækkeligt	  videnskabeligt	  grundlag.	  Ikke	   forstået	   på	   den	  måde,	   at	   psykiateren	   eller	   psykologen	   der	   diagnosticerer,	  ikke	  er	  fagligt	  kompetent	  til	  at	  træffe	  en	  sådan	  afgørelse,	  men	  at	  det	  snarere	  er	  grundlaget	  for	  diagnosticeringen	  og	  behandlingen,	  der	  hviler	  på	  et	  vagt	  grundlag.	  	  	  I	  forbindelse	  med	  at	  voksne	  mennesker	  får	  stillet	  diagnosen	  ADHD,	  har	  vi	  en	  idé	  om,	  at	  diagnosticeringen	  kan	  medføre	  en	  stigmatiserende	  karakter.	  Dette	  sker	  i	  takt	  med,	  at	  omverdenen	  betragter	  mennesker	  med	  ADHD	  anderledes	  end	  men-­‐nesker,	  der	  ikke	  har	  diagnosen,	  og	  der	  opstår	  dermed	  et	  skel	  mellem	  det	  normale	  og	  det	  afvigende.	  ADHD	  diagnosen	  sætter	  endvidere	  nogle	  nye	   rammer	   for	  ad-­‐færd	  og	  skaber	  en	  række	  udfordringer	  i	  hverdagen.	  Diagnosticeringen	  kan	  imid-­‐lertid	  også	  være	  med	  til	  at	  skabe	  nogle	  muligheder	  hos	  den	  enkelte,	  og	  gøre	  den-­‐nes	  liv	  mere	  overskueligt	  og	  nemt	  at	  leve.	  Endelig	  har	  vi	  en	  forestilling	  om,	  at	  der	  ikke	  altid	  følges	  tilstrækkeligt	  op	  på	  de	  personer,	  der	  har	  diagnosen,	  hvilket	   in-­‐debærer,	  at	  der	  heller	  ikke	  følges	  ordentligt	  op	  på	  behandling,	  herunder	  medici-­‐neringen.	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2.2.	  Projektrapportens	  genstandsfelt	  	  Projektforløbet	  har	  budt	  på	  mange	  overvejelser,	  hvorfor	  det	  er	  relevant	  at	  afkla-­‐re	  de	  valg,	  som	  vi	  har	  forfulgt	  undervejs.	  For	  at	  specificere	  og	  afgrænse	  rappor-­‐tens	   genstandsfelt,	  må	   en	   række	   til-­‐	   og	   fravalg	   dermed	   ekspliciteres.	   En	   del	   af	  afgrænsningen	   er	   allerede	   præciseret	   i	   præsentationen	   af	   vores	   forforståelser,	  men	  for	  at	  klarlægge	  hele	  rapportens	  genstandsfelt,	   fortjener	  denne	  et	  særskilt	  afsnit.	  Følgende	  afsnit	  har	  således	  til	  hensigt	  at	  fremlægge	  en	  redegørelse	  og	  ar-­‐gumentation	  for	  de	  områder,	  der	  ligger	  inden	  for	  genstandsfeltet	  samt	  de	  områ-­‐der,	  der	  læner	  sig	  herop	  af,	  men	  som	  er	  fravalgt	  for	  at	  skabe	  et	  mere	  præciseret	  fokus.	  	  	  	  For	  at	   forstå	  essensen	  af	  nærværende	  opgave,	  skal	  det	  først	  og	  fremmest	  frem-­‐hæves,	  at	  vi	  som	  udgangspunkt	  stiller	  os	  kritiske	  overfor	  den	  stigende	  diagnose-­‐udvikling,	   som	  har	   fundet	   sted.	   For	   at	   indsnævre	  konteksten	   af	   problemstillin-­‐gen,	  har	  vi	   truffet	   et	  bevidst	   valg	  om	  at	   se	  denne	  diagnoseudvikling	   i	   et	  ADHD	  perspektiv.	   Valget	   bunder	   i	   en	   generel	   undren	   og	   skepsis	   over	   den	   ekspansive	  stigning	  i	  både	  diagnosticering	  og	  behandling	  af	  diagnosen,	  samt	  en	  interesse	  for	  at	   forstå	   de	  mennesker,	   der	   til	   daglig	   lever	  med	   diagnosen.	   Når	   vi	   undersøger	  den	   stigende	   tendens	   i	  diagnoseudviklingen,	   er	  det	   altså	  kun	  diagnosen	  ADHD,	  der	  er	  på	  spil.	  	  	  Det	  står	  endvidere	  centralt	  i	  problemfeltet,	  at	  vi	  undersøger	  problemstillingen	  i	  et	  voksenperspektiv.	  Selvom	  diagnosen	  traditionelt	  anskues	  som	  en	  børnediag-­‐nose,	  finder	  vi	  det	  interessant	  at	  se	  problematikken	  i	  netop	  dette	  lys,	  da	  flere	  og	  flere	   voksne	  mennesker	   får	   stillet	   diagnosen	   (Thomsen	   &	   Damm	   2007:	   17	   og	  21).	   Desuden	   er	   der,	   i	   vores	   optik,	   ikke	   tilstrækkeligt	   fokus	   på	   voksne	   med	  ADHD,	  da	  den	  offentlige	  debat	  i	  høj	  grad	  drejer	  sig	  om	  børnediagnosen.	  	  Med	   en	   hermeneutisk	   indgangsvinkel	   og	   valget	   om	   at	   undersøge	   ADHD-­‐diagnosticerede	  voksnes	  livshorisont,	  er	  det	  værd	  at	  nævne,	  at	  valget	  af	  et	  vok-­‐senperspektiv	  gør	  det	  lettere	  at	  opnå	  nogle	  beskrivende	  erfaringer	  med	  diagno-­‐sen	  og	  selve	  diagnosticeringsprocessen.	  Samtidig	  giver	  valget	  os	  en	  mulighed,	  for	  at	  få	  respondenternes	  eventuelle	  syn	  på	  den	  offentlige	  debat	  om	  udbredelsen	  af	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diagnoser	   samt	  deres	  generelle	  holdning	   til	  ADHD.	  Disse	   forhold	  havde	  vi	  med	  garanti	   ikke	  haft	  mulighed	  for	  at	  undersøge,	  såfremt	  vi	  havde	  valgt	  at	  forstå	  di-­‐agnosen	  fra	  børns	  perspektiv,	  hvilket	  desuden	  havde	  skabt	  en	  række	  andre	  bar-­‐rierer	  i	  fortolkningspotentialet.	  Med	  det	  hermeneutiske	  perspektiv	  tilskrives	  den	  empiriske	  indsamling,	  i	  form	  af	  interviews,	  samt	  vores	  ekspliciterede	  forforståel-­‐ser	  stor	  betydning.	  	  	  Den	   overordnede	   problemstilling	   tager	   udgangspunkt	   i,	   hvordan	   stigningen	   i	  udviklingen	  af	  ADHD-­‐diagnosticerede	  kan	  problematiseres,	  dels	   fra	  et	   teoretisk	  og	  videnskabeligt	  perspektiv	  og	  dels	   fra	  et	  empirisk	  grundlag.	  Vi	  stiller	  således	  spørgsmålstegn	  ved	  hyppigheden	  af	  diagnosticeringen	  af	  voksne	  med	  ADHD	  og	  undersøger	  dette	  i	  forskellige	  afgrænsede	  kontekster.	  I	  den	  sammenhæng	  er	  det	  væsentligt	  at	  gøre	  det	  klart,	  at	  vi	  ikke	  har	  til	  hensigt	  at	  anskue	  diagnosen	  som	  en	  ”falsk”	  diagnose.	  Vi	  anerkender,	  at	  nogle	  individer	  har	  diagnosen	  på	  et	  berettiget	  grundlag,	  og	  er	  afhængig	  af	  medicinsk	  behandling.	  Vi	  stiller	  os	  dog	  kritiske	  over-­‐for	   den	   ekspansive	   stigning	   i	   diagnosticeringen,	   og	   mener	   som	   udgangspunkt	  ikke,	  at	  den	  er	  berettiget.	  Vi	  erkender,	  at	  samfundsmæssige	  strukturer	  er	  med	  til	  at	  fordre	  forskellige	  psykiske	  forstyrrelser,	  herunder	  ADHD,	  men	  det	  er	  også	  en	  del	  af	  vores	  forståelse,	  at	  der	  er	  en	  stor	  gråzone,	  hvor	  diagnosen	  gror	  på	  et	  falsk	  grundlag.	  	  	  I	   forbindelse	   med	   at	   undersøge	   empirisk	   igennem	   et	   erfaringsperspektiv,	   af-­‐grænser	  vi	  os	  endvidere	  fra	  at	  se	  på	  psykologers,	  lægers-­‐	  og	  psykiateres	  erfarin-­‐ger	  og	  oplevelser	  med	  diagnosen.	  Dette	  er	  et	  vigtigt	  perspektiv,	  eftersom	  det	  er	  disse	  fagpersoner,	  der	  i	  sidste	  ende	  har	  mulighed	  for	  at	  ændre	  og	  øve	  indflydelse	  på	  udviklingen.	  Vi	  mener	  imidlertid,	  at	  dette	  aspekt	  synliggøres	   i	  den	  offentlige	  debat	   såvel	   som	   i	   vores	   videnskabelige	   afsæt	   af	   forskerne	   Peter	   Gøtzsche,	   Per	  Hove	  Thomsen	  og	  Carsten	  Rene	  Jørgensen.	  	  	  I	  udgangspunktet	  afgrænses	  problemstillingen	   til	   at	  undersøges	  på	  danske	   for-­‐hold,	   dvs.	   at	   vi	   ikke	   søger	   afklaring	   igennem	   internationale	   forhold.	   Det	   skal	  imidlertid	  nævnes,	  at	  vi	  anvender	  de	  to	  internationale	  diagnosesystemer	  ICD	  og	  DSM,	  da	  disse	  er	  væsentlige	  for	  forståelsen	  af	  diagnosens	  indhold	  og	  fremkomst.	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  I	  afgrænsningen	  af	  genstandsfeltet	  er	  det	  værd	  at	  påpege,	  at	  vi	  hverken	  anskuer	  problemstillingen	  i	  en	  kønsmæssig,	  social,	  geografisk	  eller	  racemæssig	  kontekst.	  Vi	   er	   opmærksomme	  på,	   at	   diagnosen	  ADHD	  optræder	   hyppigst	   hos	  mænd	   og	  drenge,	  men	  vi	  ønsker	  imidlertid	  at	  se	  problemstillingen	  fra	  et	  større	  perspektiv	  –	  nemlig	  fra	  et	  voksenperspektiv,	  hvor	  både	  mænd	  såvel	  som	  kvinders	  erfaringer	  inddrages	  i	  undersøgelsen.	  	  	  Endvidere	  skal	  det	  nævnes,	  at	  vi	  afgrænser	  os	  fra	  at	  se	  på	  de	  økonomiske	  incita-­‐menter,	   der	   finder	   sted	   i	   forbindelse	  med	   behandlingen	   af	   voksne	  med	  ADHD.	  Dette	  indebærer,	  at	  vi	  afgrænser	  os	  fra	  at	  dykke	  ned	  i	  medicinalindustriens	  øko-­‐nomiske	  strukturer.	  Ligeledes	  involverer	  den	  økonomiske	  afgrænsning	  en	  berø-­‐ring	  med	  kommunale	  forhold,	  idet	  psykiatriske	  forhold	  i	  Danmark	  til	  dels	  er	  af-­‐hængig	  af	  kommunale	  anliggender	  (Kommunernes	  Landsforening)1.	  	  	  
2.3.	  Hermeneutik	  I	   dette	   afsnit	   præsenteres	   undersøgelsens	   videnskabsteoretiske	   udgangspunkt,	  der	  har	  til	  hensigt	  at	  synliggøre	  de	  ontologiske	  og	  epistemologiske	  grundantagel-­‐ser,	  som	  ligger	  til	  grund	  for	  rapportens	  metodiske	  og	  analytiske	  proces.	  I	  nærvæ-­‐rende	   afsnit	   præsenteres	   den	   filosofiske	   hermeneutiks	   logikker	   i	   forbindelse	  med	  projektrapportens	  erkendelsesinteresse.	  Dette	  vil	  give	  et	  blik	  på,	  hvilke	  vi-­‐denskabelige	  briller	  vi	  benytter	  til	  forståelse	  af	  problemstillingen.	  	  	  
2.3.1.	  Filosofisk	  hermeneutik	  Under	   udarbejdelsen	   af	   nærværende	   projektrapport	   har	   vi	   inddraget	   den	   her-­‐meneutiske	  videnskabsteoretiske	  tradition	  som	  ramme	  for	  de	  afgørende	  valg,	  vi	  træffer	   undervejs	   i	   processen.	   Videnskabsteorien	   har	   været	   retningsgivende	   i	  forhold	   til,	   hvordan	   vi	   har	   kunnet	   besvare	   vores	   problemstilling,	   samt	   hvilke	  konklusioner	  og	  resultater	  vi	  har	  kunnet	  drage.	  	  	  	  Valget	  af	  hermeneutik,	  som	  videnskabsteoretisk	  tradition,	  tager	  udgangspunkt	  i	  den	  viden	  vi	  ønsker	  at	  opnå,	  og	  dermed	  måden	  hvorpå	  vi	  kan	  besvare	  vores	  pro-­‐
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blemformulering.	   Da	   problemstillingen	   tager	   afsæt	   i	   ADHD-­‐diagnosticeredes	  livsverden,	   finder	   vi	   det	   nødvendigt	   at	   inddrage	   hermeneutiske	   fortolknings-­‐principper.	  	  	  Hermeneutik	   kommer	   fra	   det	   græske	   sprog	   og	   betyder	   fortolk-­‐ning/fortolkningskunst,	   hvilket	   vil	   sige,	   at	   viden	   i	   sig	   selv	  bliver	   skabt	   gennem	  fortolkning.	  Det	  er	  således	  ikke	  hermeneutikkens	  opgave	  at	  finde	  nogle	  lovmæs-­‐sigheder,	  hvor	  forskeren	  søger	  årsags-­‐virknings-­‐forhold,	  der	  siger	  noget	  endeligt	  og	  sandt	  om	  den	  sociale	  virkelige	  verden,	  men	  snarere	  søges	  der	  en	  proces,	  hvor	  forskerens	   rolle	   er	   en	   vigtig	   kilde	   til	   erkendelsen	   af	   en	   problemstilling	   (Juul	  2012:	  128).	   I	  nærværende	  projekt	  er	  det	  netop	  denne	   indgangsvinkel,	   som	  gør	  det	  muligt	  at	  undersøge,	  hvordan	  voksne	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  oplever	  egen	  diagnose	  samt	  hvilke	  problematikker,	  der	  kan	  være	  forbundet	  hermed.	  Med	  an-­‐dre	  ord	   ligger	  undersøgelsens	  ontologiske	  erkendelsesinteresse	   i	  en	  større	   for-­‐ståelse	  menneskets	  væren	  i	  verden,	  hvilket	  også	  kræver,	  at	  vi	  som	  forskere	  brin-­‐ger	  vore	  egne	  forforståelser	  og	  erfaringer	   i	  spil,	   for	  at	   tilegne	  nye	  erfaringer	  og	  ny	  viden	  (Gadamer	  2004:	  291).	  Således	  anvender	  vi	  den	  filosofiske	  hermeneutik,	  hvor	   forskeren	  hverken	  kan	   stå	  udenfor	  eller	  overfor	  den	  problemstilling,	   som	  skal	  fortolkes,	  men	  ”flytter	  ind”	  i	  den	  hermeneutiske	  cirkel,	  og	  dermed	  bliver	  en	  del	  af	  vidensproduktionen.	  	  	  Den	  filosofiske	  hermeneutiks	  logikker	  udviklede	  sig	  i	  det	  20.	  århundrede	  af	  Mar-­‐tin	  Heidegger	  (1889-­‐1979)	  og	  Hans-­‐Georg	  Gadamer	  (1900-­‐2002)	  til	  at	  være	  en	  ontologi	   om	   den	  menneskelige	   tilværen	   (Juul	   2012:	   121).	  Med	   denne	   ontologi	  bevæger	  den	  fortolkende	  forsker	  sig	  således	  ind	  i	  den	  hermeneutiske	  cirkel.	  Med	  Gadamers	  filosofiske	  hermeneutik	  bliver	  dette	  beskrevet	  som,	  at	  forskeren	  ikke	  er	  en	  neutral	  observatør,	  men	  at	  forskerens	  forud-­‐forståelser	  er	  en	  betingelse	  for	  en	  given	  fortolkning	  (Gadamer	  2004:	  280f),	  hvad	  enten	  man	  vil	  det	  eller	  ej.	  Såle-­‐des	   er	   vores	   ontologi	   inspireret	   af	   Gadamer,	   hvor	   det	   grundlæggende	   handler	  om,	  at	  vores	  historiske	  bagage	  er	  med,	  når	  vi	  indgår	  i	  overleveringen	  og	  dermed	  fortolkningen	   (Gadamer	  2004:	  288).	   I	  den	   forbindelse	  mener	  vi,	   at	  vi	   i	  nærvæ-­‐rende	  projekt	  ikke	  kan	  sætte	  parentes	  om	  vores	  forforståelser,	  men	  snarere	  må	  arbejde	  ud	  fra	  at	  be-­‐	  eller	  afkræfte	  disse	  igennem	  fortolkning.	  I	  forbindelse	  med	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vores	  fortolkning	  af	  de	  kvalitative	  interviews,	  er	  vi	  opmærksomme	  på	  at	  sætte	  os	  i	   respondenternes	   ståsted	   og	   horisont,	   således	   at	   vi	   forstår,	   hvad	   der	   menes,	  selvom	  vi	  nødvendigvis	  ikke	  er	  enige	  med	  vedkommende	  (Gadamer	  2004:	  289).	  	  	  	  Den	  filosofiske	  hermeneutik	  gør	  det	  muligt	  for	  os	  at	  studere	  diagnosen	  ADHD	  på	  et	  mikro-­‐niveau,	  for	  derigennem	  at	  skabe	  indsigt	  i	  individuelle	  og	  kontekstuelle	  oplevelser	   af	   fænomenet.	   Ligeledes	   er	   vores	   epistemologiske	   opfattelse	   foran-­‐kret	  i	  den	  hermeneutiske	  optik,	  hvor	  det	  ikke	  er	  alle	  vores	  ekspliciterede	  forfor-­‐ståelser,	  vi	  vedkender	  os,	  som	  er	  bevaringsværdige.	  Om	  forforståelserne	   lykke-­‐des	  eller	  afkastes,	  afgøres	  i	  kraft	  af	  en	  horisontsammensmeltning	  mellem	  os	  selv	  og	  genstanden	   (Jørgensen,	  2004:	   xxi).	  Vores	   forforståelser	   applikeres	  og	   testes	  mod	  nye	  erfaringer	  i	  	  den	  sociale	  virkelighed,	  således	  at	  den	  nye	  forståelse	  får	  sin	  berettigelse.	  Dette	  sker	  i	  horisontsammensmeltningen	  –	  altså	  i	  mødet	  mellem	  os	  og	  genstanden,	  hvor	  vores	  forståelseshorisont	  udvides,	  og	  hvor	  vi	  igen	  revurde-­‐rer	  vores	  forforståelser	  (Gadamer	  2004:291).	  Det	  er	  således	  vigtigt,	  at	  disse	  ek-­‐spliciteres	  tydeligt,	  for	  at	  være	  produktive	  for	  erkendelse	  af	  ny	  viden	  (Juul	  2012:	  125).	  	  	  En	  anden	  overvejelse	  som	  er	  værd	  at	  nævne,	  i	  forbindelse	  ved	  vores	  videnskabs-­‐teoretiske	   overvejelser,	   er	   hvorledes	   vi	   burde	   inddrage	   diskursteoretiske	  og/eller	  konstruktivistiske	  elementer	   i	  undersøgelsen,	  da	  dele	  af	   vores	   teoreti-­‐ske	  islæt	  stammer	  fra	  disse	  videnskabelige	  paradigmer.	  Michel	  Foucault	  beskæf-­‐tiger	  sig	  bl.a.	  med	  psykiatriens	  historie	  og	  konstruktionen	  heraf,	  og	  der	  kan	  end-­‐videre	  sættes	  fokus	  på	  Erving	  Goffmans	  stigma	  begreb,	  der	  anses	  som	  værende	  et	  konstruktivistisk	  fænomen.	  Der	  er	  dels	  en	  række	  ligheder	  mellem	  diskursteo-­‐retiske,	  konstruktivistiske	  og	  hermeneutiske	  paradigmer,	  da	  alle	  har	  en	  ensidig	  epistimologisk	   antagelse	   om,	   at	   vidensproduktion	   aldrig	   kan	   være	   neutral	   og	  objektiv	  (Juul	  2012:	  136).	  Et	  af	  de	  steder	  hvor	  de	  adskiller	  sig	   fra	  hinanden	  er,	  når	   diskursteoriens	   og	   konstruktivismens	   erkendelsesinteresse	   ligger	   i,	   at	   de-­‐stabilisere	  et	  givent	  sandhedsregime,	  hvorimod	  hermeneutikken	  søger	  at	  forstå	  og	  fortolke	  den	  menneskelige	  væren	  i	  verden	  ud	  fra	  individets	  egne	  oplevelses-­‐erfaringer	   (Järvinen	  &	  Mortensen	  2002:	  13)	  og	   (Juul	  2012:	  136f).	  Med	  blik	   for	  forskellige	  erkendelsesinteresser	   finder	  vi	   imidlertid	  den	   filosofiske	  hermeneu-­‐
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tik	  overvejende	  hensigtsmæssig,	  da	  projektets	  erkendelse	  netop	  gør	  det	  muligt	  at	  studere	  diagnosen	  ADHD	  på	  et	  mikroniveau,	  idet	  vi	  får	  indsigt	  i	  de	  kontekstu-­‐elle	  oplevelseserfaringer	  med	  diagnosen.	  	  	  Vi	   har	   valgt	   at	   anvende	   interviews	   af	   voksne	   personer	  med	   diagnosen	   ADHD,	  som	  førstehåndempiri	  til	  at	  skabe	  en	  forståelse	  og	  ny	  viden	  gennem	  fortolker	  (os	  som	  interviewere)	  og	  genstand	  (den	  diagnosticerede	  med	  ADHD	  som	  interview-­‐person),	  hvilket	  vi	  vil	  komme	  nærmere	  omkring	  i	  det	  følgende.	  Igennem	  fortolk-­‐ning	  af	  disse	  finder	  vi	  frem	  til	  den	  mening,	  der	  ligger	  i	  det	  sagte,	  og	  dermed	  den	  kontekstuelle	  og	  historiske	  sandhed.	  	  
2.4.	  Interview	  	  I	  nærværende	  afsnit	  vil	  vores	  overvejelser	  omkring	  metodevalg,	  og	  dermed	  ud-­‐arbejdelsen	  af	  vores	  indsamlede	  interviews,	  blive	  ekspliciteret.	  Det	  tydeliggøres,	  hvilke	   overvejelser	   vi	   har	   haft	   i	   forbindelse	   med	   udvælgelse	   af	   respondenter	  samt	  udarbejdelsen	  af	  vores	  interviewguide,	  etik,	  validitet,	  reliabilitet	  og	  genera-­‐liserbarhed,	   ligesom	  det	   bliver	   fremhævet,	   hvordan	   interviewene	   er	   blevet	   be-­‐handlet.	  	  Først	  og	  fremmest	  skal	  det	  nævnes,	  at	  vores	  metodiske	  fremgangsmåde	  dels	  er	  baseret	   på	   Svend	   Brinkmann	   og	   Steinar	   Kvales	   bud	   på	   det	   semistrukturerede	  interview	  fra	  bogen	  Interview	  –	  introduktion	  til	  et	  håndværk	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009)	  og	  dels	  på	  vores	  hermeneutiske	  erkendelsesinteresse,	  som	  skal	  bidrage	  til	  en	  forståelse	  af	  ADHD	  diagnosticerede	  voksnes	  oplevelse	  af	  egen	  diagnose	  samt	  de	  problematikker,	  der	  kan	  være	   forbundet	  hermed.	  Det	  semistrukturerede	   in-­‐terview	   giver	   os	  muligheden	   for	   at	   forstå	   temaer	   fra	   respondenternes	   daglige	  livsverden,	  uden	  at	  være	  hverken	  ”en	  åben	  hverdagssamtale	  eller	  et	  lukket	  spør-­‐
geskema”	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  45)	  	  Formålet	  med	  de	  kvalitative	  forskningsinterviews	  er	  at	  kunne	  besvare	  problem-­‐formuleringen	  så	  præcist	  som	  muligt.	  Vi	  ønsker	  således	  at	  anskue	  de	  problema-­‐tikker,	  der	  kan	  være	   forbundet	  med	  stigningen	   i	  diagnosticeringen	  af	  ADHD	  og	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samtidig	   at	   forstå	   ADHD	   diagnosticeredes	   erfaringer	   og	   oplevelser	   med	   egen	  diagnose.	  Det	  er	  primært	  det	  sidstnævnte	  forståelsesparameter,	  som	  bliver	  rele-­‐vant	  i	  forbindelse	  med	  udarbejdelsen	  af	  interviews.	  Igennem	  det	  semistrukture-­‐rede	  interview	  forsøger	  vi	  at	  forstå	  fem	  ADHD	  diagnosticerede	  voksnes	  livsver-­‐den,	  og	  søger	  derigennem	  at	  skabe	  en	  horisontsammensmeltning	  mellem	  vores	  respondenter	  og	  os	  som	  fortolkere,	  med	  de	  forforståelser	  vi	  har.	  	  	  Når	  vi	  vælger	  at	  gå	  i	  dybden	  med	  ADHD	  diagnosticeredes	  livsverden,	  er	  det	  sam-­‐tidig	  fordi,	  at	  vi,	   i	  et	  virkelighedsperspektiv,	  ønsker	  at	  skabe	  et	  talerør	  fra	  disse	  mennesker	   til	   offentligheden.	  Dette	   da	   der	   har	  manglet	   fokus	   på	   emnet	   både	   i	  den	  offentlige	  debat	  og	  i	  forskningsrelateret	  forstand	  (Danmark	  på	  piller)2.	  Rap-­‐porten	  skal	   i	  den	  forbindelse	  ikke	  forstås	  som	  et	  udtømmende	  forskningsarbej-­‐de,	  mens	  snarere	  som	  et	  stykke	  arbejde,	  der	  skal	  kaste	  lys	  over	  emnet	  i	  det	  om-­‐fang,	  der	  har	  været	  mulighed	  for	  det.	  I	  forbindelse	  med	  tilgangen	  til	  den	  filosofi-­‐ske	  hermeneutik,	  er	  vi	  bevidste	  om,	  at	  de	  spørgsmål	  vi	  stiller,	  har	  indflydelse	  på	  de	  svar	  vi	  får,	  samt	  de	  forforståelser	  vi	  udfordrer.	  	  	  	  
2.2.1	  Udvælgelse	  af	  respondenter	  	  I	  vores	  udvælgelsesproces	  har	  vi	  først	  og	  fremmest	  haft	  øje	  for	  at	  skabe	  kontakt	  til	  respondenter,	  der	  kunne	  bidrage	  til	  besvarelsen	  af	  problemstillingen.	  Måden	  hvorpå	   vi	   skabte	   kontakt	   til	   de	   fem	   respondenter,	   var	   igennem	   hhv.	   ADHD-­‐foreningens	   samtaleforum	   samt	   et	   landsdækkende	  ADHD	   forum	   for	   voksne	   på	  Facebook,	  hvorfra	  tre	  voksne	  personer	  med	  ADHD	  henvendte	  sig	  med	  henblik	  på	  at	  deltage	  i	   interviewundersøgelsen.	  Endvidere	  har	  vi	  skabt	  kontakt	  til	   to	  af	  re-­‐spondenterne	   igennem	   vores	   netværk	   på	   Facebook.	   Dette,	   da	   vi	   både	   ønskede	  respondenter,	   der	   kunne	   identificere	   sig	  med	  diagnosen	   og	   respondenter,	   som	  ikke	  kunne	  –	  og	  således	  anskue	  begge	  sider	  af	  samme	  sag.	  Vi	  har	  været	  opmærk-­‐somme	   på,	   at	   valget	   af	   at	   opsøge	   respondenter	   igennem	   vores	   egne	   netværk,	  kunne	   have	   betydning	   for,	   om	   vi	   havde	   kendskab	   til	   de	   pågældende	   personer.	  Dette	  har	  imidlertid	  ikke	  været	  tilfældet,	  og	  vi	  fandt	  det	  derfor	  legitimt	  at	  inter-­‐viewe	  disse	  personer	  diagnosticeret	  med	  ADHD.	  	  	  
	   23	  
Vi	  henvendte	  os	  således	  skriftligt	  i	  disse	  tre	  forummer	  med	  en	  række	  opstillede	  kriterier:	  at	  respondenterne	  skulle	  være	  diagnosticeret	  med	  ADHD,	  var	  over	  18	  år	  og	  har	  været,	  eller	  er	  behandlingskrævende.	  Alle	  de	  fem	  respondenter	  levede	  op	   til	   disse	  kriterier.	  Respondenterne	  henvendte	   sig	   selv	  på	  baggrund	  af	   vores	  skriftlige	   formulering	  på	  de	  respektive	   forummer,	  og	  ønskede	  derfor	  selv	  at	  bi-­‐drage	   til	   og	  medvirke	   i	   et	   interview	  –	  dette	   var	   et	   vigtigt	   aspekt	   i	   vores	   etiske	  overvejelser,	   idet	   vi	   ikke	   fandt	   det	   etisk	   forsvarligt	   at	   henvende	   os	   direkte	   til	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne	  med	  forespørgsel	  om	  et	  interview.	  	  	  De	  respektive	  respondenter	  fremgår	  alle	  som	  anonyme	  grundet	  deres	  diagnose,	  hvilket	  vil	  blive	  uddybet	   i	  afsnit	  2.2.2.	  Endvidere	  er	  der	   tale	  om	  to	  piger	  og	   tre	  drenge	   i	   alderen	   20-­‐28	   år,	   som	   kommer	   fra	   forskellige	   geografiske	   og	   sociale	  baggrunde.	   Dette	   aldersinterval	   stemmer	   godt	   overens	   med	   tal,	   der	   viser,	   at	  13.000	  af	  de	  20.000	  danske	  voksne,	  der	  får	  ritalin	  er	  i	  alderen	  20-­‐39	  år	  (Jørgen-­‐sen	  2014:	  23).	  Selvom	  vi	  ikke	  har	  taget	  højde	  for	  hverken	  køn,	  nationalitet,	  geo-­‐grafi	   eller	   social	   baggrund	   (jf.	   vores	   afgrænsning),	   kan	   denne	   forskel	   alligevel	  anskues	  i	  positiv	  forstand,	  idet	  vi	  opnår	  et	  mere	  nuanceret	  syn	  på	  diagnosen.	  	  	  Efter	   udvælgelsesprocessen	   er	   vi	   blevet	   opmærksomme	   på,	   at	   flere	   af	   respon-­‐denterne	  er	  blevet	  diagnosticeret	  for	  nylig.	  Dette	  ser	  vi	  som	  en	  indikation	  på,	  at	  respondenterne	  til	  stadighed	  er	  nysgerrige	  på	  egen	  diagnose,	  og	  dermed	  vælger	  at	  deltage	  i	  interviewundersøgelsen.	  	  
2.2.2	  Anonymitet	  	  I	  kraft	  af,	  at	  der	  har	  været	  tale	  om	  at	   forstå	  voksne	  med	  ADHD	  i	  et	   førstehånd-­‐perspektiv,	  har	  det,	  grundet	  det	  ømtålelige	  emne,	  primært	  været	  centralt	  for	  os	  at	  skabe	  en	  tryg	  og	  beskyttende	  atmosfære,	  hvor	  respondenterne	  kunne	  åbne	  op	  for	  deres	  privatliv.	  Det	  er	  med	  denne	  overvejelse	  in	  mente,	  at	  vi	  som	  i	  udgangs-­‐punktet	  har	   anonymiseret	   alle	   vores	   respondenter.	  Vi	  mener,	   at	  dette	  bevidste	  valg	  nødvendigvis	  måtte	  resultere	   i	  nogle	  mere	  åbne	  og	  nuancerede	  svar	  på	  de	  stillede	  spørgsmål.	  Anonymiseringen	  betyder,	  at	  vi	  har	  givet	  vores	  respondenter	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nye	  navne,	  mens	  at	  respondenternes	  alder	  og	  køn	  bibeholdes	  som	  det	  oprindeli-­‐ge.	  	  
	  
2.2.3	  Interviewguide,	  interviewsituation	  og	  etiske	  overvejelser	  Interviewet	  bygger	   som	  beskrevet	  på	  en	   semistruktureret	   interviewguide,	   som	  stiller	   spørgsmål,	   der	   skal	   hjælpe	   til	   at	   besvare	   dele	   af	   problemformuleringen.	  Temaerne	  for	  interviewguiden	  er	  udviklet	  dels	  på	  baggrund	  af	  vores	  undersøgel-­‐sesspørgsmål	   og	   dels	   i	   kraft	   af	   vores	   ekspliciterede	   forforståelser.	   Vi	   har	   be-­‐stræbt	   os	   på,	   ikke	   at	   stille	   ledende	   spørgsmål,	   som	   svækker	   troværdigheden	   i	  respondenternes	  udsagn,	  men	  derimod	  at	  stille	  spørgsmål,	  som	  kunne	  være	  op-­‐klarende	   for	  et	   svar	   (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  195f).	  Dette	  har	  vi	  gjort	  ved	  at	  lytte	   aktivt	   til	   respondenterne	   og	   sætte	   os	   godt	   ind	   i	   interviewemnet	   forinden	  interviewene	  blev	  fuldført	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  159).	  	  Interviewene	  har	  varieret	  i	  tid	  fra	  20-­‐62	  minutter,	  og	  vi	  var	  begge	  tilstede	  under	  alle	   interviewseancerne.	  Det	  betød,	  at	  en	  fungerede	  som	  interviewer,	  mens	  den	  anden	  supplerede	  med	  eventuelle	  opklarende	  spørgsmål.	  Et	  af	  interviewene	  blev	  i	  nødvendighed	  foretaget	  som	  et	  telefonisk	  interview	  som	  betød,	  at	  vi	  ikke	  kunne	  skabe	  de	  samme	  rammer,	  som	  i	  de	  øvrige	  interviewsituationer.	  Alligevel	  forsøgte	  vi	  at	  skabe	  en	  tryg	  og	  atmosfærisk	  stemning	  igennem	  grin	  og	  anerkendende	  svar,	  og	   der	   har	   samtidig	   været	   en	   lang	   mailkorrespondance	   forinden	   telefoninter-­‐viewet.	  I	  de	  øvrige	  interviewsituationer	  bestræbte	  vi	  os	  på	  at	  skabe	  en	  behagelig	  og	  hyggelig	  atmosfære	  i	  stille	  omgivelser,	  hvor	  den	  interviewede	  kunne	  føle	  sig	  tilpas	  og	  åbne	  sig	  op.	  Endvidere	  forsøgte	  vi	  at	  skabe	  en	  tryg	  stemning	  før	  inter-­‐viewenes	  begyndelse,	   idet	  vi	  ved	  hvert	  af	  de	  respektive	   interviews,	   læste	  nogle	  formelle	  betingelser	  op,	  hvor	  vi	  gjorde	  det	  klart,	  at	  interviewet	  ikke	  kunne	  spo-­‐res	  tilbage	  til	  den	  enkelte	  respondent,	  og	  at	  vedkommende	  kunne	  afbryde	  inter-­‐viewet	  til	  enhver	  tid	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  81).	  Netop	  fordi	  en	  diagnose	  kan	  virke	  som	  et	  ømt	  emne,	  forsøgte	  vi	  at	  skabe	  en	  særlig	  anerkendelses	  og	  forståel-­‐sesmæssig	  ramme	  i	  interviewsituationen.	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Det	  overordnede	  formål	  med	  interviewet	  er,	  som	  allerede	  beskrevet,	  at	  forstå	  de	  ADHD-­‐diagnosticeredes	   oplevelser,	   erfaringer	   og	   holdninger	   i	   forbindelse	  med	  deres	  diagnose.	  Der	  er	  således	  tale	  om	  en	  narrativ	  interviewform,	  hvor	  fokus	  er	  på	  respondentens	  fortællinger.	  Det	  indebærer	  et	  interview	  med	  nik	  og	  tavse	  pe-­‐rioder,	   hvor	   vi	   som	  hhv.	   interviewer	  og	   supplement	   afholdte	  os	   fra	   at	   afbryde,	  ind	   imellem	  stillede	  opklarende	   spørgsmål	   samt	   lyttede	  og	  hjalp	   respondenten	  videre	  i	  sin	  fortælling	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  173ff).	  	  	  I	   interviewene	  udforsker	  vi	   i	  høj	  grad	  menneskers	  privatliv,	  hvorfor	  vi	  har	  haft	  mange	   etiske	   overvejelser	   indblandet	   i	   processen.	   Det	   involverer	   de	   allerede	  ovennævnte	   forhold,	   men	   endvidere	   er	   det	   værd	   at	   nævne,	   at	   vi	   i	   interview-­‐guiden,	  og	  dermed	  vores	   formulerede	  spørgsmål,	  har	  gjort	  os	  nøje	  overvejelser	  om,	  hvad	  vi	  kunne	  tillade	  os	  at	  spørge	  om	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  81).	  	  	  
2.2.4	  Behandling	  I	  forbindelse	  med	  behandlingen	  af	  interviewene,	  har	  vi	  valgt	  at	  transskribere	  alle	  interviews,	  og	  derefter	  slette	  lydfilerne,	  af	  hensyn	  til	  respondenternes	  anonymi-­‐tet.	  Derefter	  har	  vi	  benyttet	  os	  af	  metodeværktøjet	  meningskondensering,	  for	  at	  skabe	   et	   overblik	   og	   nogle	   temaer	   for	   det	   samlede	   antal	   interviews	   (Kvale	   &	  Brinkmann	  2009:	  228).	  Det	  skal	   imidlertid	  nævnes,	  at	  vi	   ikke	  er	  gået	  slavisk	  til	  værks	  i	  vores	  meningskondensering,	  men	  snarere	  har	  udvalgt	  nogle	  tematikker,	  som	  vi	  mener,	  kan	  være	  med	  til	  at	  svare	  på	  vores	  problemstilling.	  Vores	  videre	  fortolkning	  og	  analyse	  af	  interviewene	  har	  haft	  fokus	  på	  meningsfortolkning,	  og	  dermed	  at	  fortolke	  det	  sagte	  med	  udgangspunkt	  i	  hermeneutiske	  principper.	  Der	  har	  dermed	  ikke	  været	  fokus	  på	  det	  sproglige,	  og	  en	  eventuel	  dekonstruktion	  af	  det	  sagte,	  men	  snarere	  på	  den	  hermeneutiske	  meningsfortolkning,	  hvor	  vi	  i	  den	  hermeneutiske	   cirkel	   bevæger	   os	   fra	   dele	   til	   helhed	   og	   tilbage	   igen	   (Kvale	   &	  Brinkmann	   2009:	   233).	   Vi	   benytter	   os	   i	   den	   forbindelse	   af	   princippet	   om	   tek-­‐stens	   autonomi,	   hvor	   meningen	   skal	   forstås	   i	   kraft	   af	   den	   enkeltes	   reference-­‐ramme	   igennem	   det	   tema,	   der	   bliver	   berørt.	   Vi	   bygger	   vores	   fortolkninger	   på	  vores	  viden	  om	  temaet,	  herunder	  vores	  forforståelser,	  samtidig	  med,	  at	  vi	  er	  be-­‐vidste	   om,	   at	   enhver	   fortolkning	   rummer	   fornyelse	   og	   kreativitet	   (Kvale	   &	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Brinkmann	  2009:	  233f).	  Dette	  bidrager	  tilsammen	  til	  en	  berigelse	  af	  forståelsen	  af	  ADHD	  diagnosticeredes	  oplevelser	  og	  erfaringer,	  og	  udvider	  de	  transskribere-­‐de	   teksters	  mening	   (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  234).	  Endvidere	   er	  det	   værd	  at	  fremhæve,	  at	  vi	  er	  opmærksomme	  på	  princippet	  om	  perspektivistisk	  subjektivi-­‐tet	  i	  vores	  fortolkning,	  idet	  vi	  berører	  de	  transskriberede	  teksters	  mange	  facetter	  og	  betydninger.	  Vi	  anlægger	  således	   forskellige	  perspektiver	  på	  de	  samme	  pas-­‐sager	   i	   teksterne,	   for	  at	  opnå	  den	  største	  styrke	  og	  frugtbarhed	  i	   fortolkningen,	  som	  ikke	  blot	  er	  ensidig,	  og	  støtter	  vores	  egne	  opfattelser	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  236).	  Afslutningsvis	  skal	  det	  nævnes,	  at	  vi	  i	  fortolkningsarbejdet	  har	  været	  opmærksomme	  på,	  at	  respondenternes	  svar	  ”beskyttes”	  og	  dermed	  beholder	  sin	  mening,	   således	   at	   disse	   ikke	  mister	   essensen	   i	   den	   kontekst,	   som	  de	   er	   brudt	  frem	  i	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  81).	  	  
	  
2.2.5	  Reliabilitet,	  validitet	  og	  generaliserbarhed	  	  Selvom	  begreberne	  reliabilitet	  og	  validitet	  oprindeligt	  stammer	  fra	  den	  positivi-­‐stiske	  tradition,	  har	  disse	  alligevel	  været	  inddraget	  i	  vores	  overvejelser	  omkring	  interviewprocessen.	   I	   forbindelse	   med	   interviewenes	   reliabilitet,	   mener	   vi,	   at	  der,	   grundet	   vores	   udformede	   interviewguide	   samt	   vores	   opmærksomhed	   på	  ikke	  at	  stille	  uhensigtsmæssige	  ledende	  spørgsmål,	  er	  fine	  betingelser	  for,	  at	  re-­‐sultaterne	   kan	   reproduceres	   af	   andre	   forskere	   på	   andre	   tidspunkter	   (Kvale	   &	  Brinkmann	  2009:	  271).	  Anskues	  validiteten	  i	  forbindelse	  med	  interviewene,	  har	  vi	  været	  opmærksomme	  på,	  at	  denne	  skal	  gennemsyre	  hele	  forskningsprocessen	  som	  helhed.	  Derfor	  har	  vi	  hele	  tiden	  haft	  øje	  for,	  om	  interviewundersøgelsen	  un-­‐dersøger	  det,	  den	  har	  til	  formål	  at	  undersøge	  (Kvale	  &	  Brinkmann	  2009:	  272f).	  Vi	  har	  således	  under	  hele	  forløbet	  været	  opmærksomme	  på,	  om	  nogle	  af	  vores	  in-­‐terviewspørgsmål	   skulle	   revideres	   og	   tilpasses	   undersøgelsesspørgsmålene.	  	  	  Selvom	  vi	  har	  med	  unikke,	  kontekstuelle	  situationer	  at	  gøre,	  er	  det	  alligevel	  nød-­‐vendigt	   at	   fokusere	   på,	   hvorvidt	   fem	   interviews	   er	   tilstrækkeligt.	   Generaliser-­‐barhed	   i	   interviewundersøgelser	   afhænger	   af	   formålet	   med	   undersøgelsen,	   så	  hvornår	   kan	  man	   sige,	   at	   nok	   er	   nok?	   (Kvale	   &	   Brinkmann	   2009:	   193)	   Vi	   har	  først	  og	  fremmest	  begrænset	  interviewundersøgelsen	  ud	  fra	  den	  tidsramme	  der	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har	  været	  udstukket	  for	  projektets	  omfang.	  Derudover	  har	  vi	  igennem	  de	  tema-­‐tikker,	  som	  er	  opstillet	  i	  vores	  interviewguide,	  forsøgt	  at	  skabe	  nogle	  genkendel-­‐sesmekanismer	  i	  behandlingen	  af	  interviewene.	  Disse	  tematikker	  indebærer	  ek-­‐sempelvis	  forhold	  som	  diagnoseprocessen,	  medicinering	  samt	  syn	  på	  diagnosen	  (Jf.	  bilag	  1).	  	  	  Vi	   er	   i	   forskningsprocessen	   opmærksomme	   på	   at	   stille	   vores	   argumentationer	  skarpt	   op,	   hvilket	   bidrager	   til	   en	   velargumenteret	   validitet	   i	   vores	   metodiske	  fremgang.	  Således	  har	  revurdering	  af	  interviewguide,	  etiske	  overvejelser	  og	  op-­‐mærksomheden	  på	  vores	  fortolkningsproces	  skabt	  et	  solidt	  grundlag	  for	  en	  sik-­‐ker	   vidensproduktion	   i	   forbindelse	   med	   forståelsen	   af	   voksne	   diagnosticeret	  med	  ADHD.	  	  
2.5.	  Valg	  af	  teori	  Overordnet	  set	  anvendes	  de	  teoretiske	  perspektiver	  ikke	  som	  en	  bærende	  plat-­‐form	  til	  at	  belyse	  problemstillingen,	  men	  anvendes	  snarere	  som	  redskab	  til	  dels	  at	  udlede	  relevante	  begreber	  i	  forbindelse	  med	  vores	  kvalitative	  interviews	  samt	  dels	  at	  belyse	  dele	  af	  problemstillingen.	  Således	  vil	  vores	  valg	  af	  teori	  bidrage	  til	  en	  yderligere	  forståelseshorisont	  i	  mødet	  mellem	  interviewpersonerne	   og	   os.	   I	  forbindelse	  med	   vores	   valg	   af	   teori	   er	   vi	   endvidere	   opmærksomme	   på,	   hvilke	  forståelser	  og	  tematikker	  disse	  fremsætter	  i	  analysen.	  Yderligere	  har	  vi	  valgt	  at	  inddele	  vores	  teoretiske	  afsæt	  og	  vores	  videnskabelige	  perspektiver	  i	  to	  adskilte	  afsnit,	  selvom	  vi	  mener,	  at	  det	  samlede	  afsæt	  kan	  bidrage	  til	  at	  sige	  noget	  gene-­‐relt	  om	  problemstillingen.	  Vi	  mener	  imidlertid,	  at	  den	  valgte	  teori	  kan	  være	  med	  til	  at	  belyse	   forskellige	   tematikker	  på	   forskellige	  problemstillinger,	  mens	  de	  vi-­‐denskabelige	  perspektiver	  bidrager	  mere	   til	  at	  belyse	  og	   forstå	  konkrete	   tema-­‐tikker	  inden	  for	  problemstillingens	  genstandsfelt	  omhandlende	  ADHD.	  	  
2.5.1.	  Michel	  Foucault	  	  Den	   franske	   idéhistoriker	   og	   filosof	  Michel	   Foucault	   (1926-­‐1984)	   vil	   i	   projekt-­‐rapporten	  blive	  anvendt	  til	  belyse	  psykiatriens	  udvikling	  i	  en	  historisk	  kontekst.	  Dette	  bidrager	   til	   en	   forståelse	  af,	  hvorledes	  det	  øgede	   fokus	  på	  diagnosen	  kan	  
	   28	  
anskues	  hos	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne.	  Med	  Foucaults	  teoretiske	  perspektiv	  er	   det	   elementer	   fra	   værket	   Sindssygdom	   og	   Psykologi,	   som	   anvendes.	   Vi	   har	  valgt	   at	   inddrage	   Foucaults	   deskriptive	   analyse,	   da	   vi	   forsøger	   at	   forstå	   hvilke	  magt-­‐	   og	   vidensrelationer	   i	   samfundsmæssige	   strukturer,	   som	  er	  medvirkende	  til,	  at	  anormale	  afvigelser	  er	  kommet	  til	  gennem	  tiden,	  for	  dertil	  at	  kunne	  forstå	  hvordan	   den	   stigende	   diagnosticering	   af	   voksne	  med	   ADHD	   har	   fundet	   sted.	   I	  den	  forbindelse	  anvender	  vi	  ikke	  Foucaults	  teoretiske	  beskrivelser	  til	  at	  sige	  no-­‐get	  om,	  hvorvidt	  ADHD	  som	  diagnose	  er	  socialt	  konstrueret	  eller	  ej,	  men	  vi	  bru-­‐ger	  den	  nærmere	  til	  at	  sige	  noget	  om	  diagnosers	  udviklingshistorie.	  Dette	  da	  vi	  til	  stadighed	  anerkender,	  at	  ADHD	  er	  en	  neurobiologisk	  forstyrrelse,	  som	  er	  be-­‐rettiget	  hos	  nogle	  diagnosticerede.	  	  	  Ved	   at	   inddrage	   Foucaults	   teoretiske	   islæt	   er	   vi	   imidlertid	   opmærksomme	   på	  mulige	  kritikpunkter	  forbundet	  hermed.	  Foucault	  åbner	  op	  for	  et	  perspektiv,	  der	  tilegner	   en	   forståelse	   for	   baggrunden	   af	   de	   udbredte	   sindslidelser	   (Politi-­‐ken.dk)3.	  Han	  har	  formuleret	  et	  arkæologisk	  værk,	  hvor	  han	  beskæftiger	  sig	  med	  psykiatriens	   udvikling	   fra	   antikken	   i	   1600-­‐tallet	   og	   frem	   til	   den	  moderne	   tid	   i	  slutningen	   af	   1800-­‐tallet.	   Dermed	   også	   sagt,	   at	   Foucaults	   pointer	   i	   dette	   værk	  kan	   diskuteres	   for	   at	   være	   utilstrækkelige	   og	   forældede,	   da	   disse	   umiddelbart	  ikke	  kan	  sammenlignes	  med	  nutidens	  moderne	  psykiatri	  (Politiken.dk)4.	  Der	  kan	  imidlertid	  argumenteres	  for,	  at	  analysen	  af	  den	  psykiatriske	  udvikling	  i	  overve-­‐jende	   grad	   er	   et	   centralt	   element,	   da	   dette	   perspektiv	   skaber	   en	   fundamental	  forståelse	  for,	  hvorfor	  ADHD	  overhovedet	  anses	  for	  at	  være	  en	  psykiske	  forstyr-­‐relse,	   samt	  hvordan	  den	   stigende	  diagnosticering	  af	  disse	  afvigende	   identiteter	  finder	  sted.	  Endvidere	  bliver	  Foucaults	  perspektiv	  relevant	  i	  en	  sammenkobling	  med	  de	  nutidige	  videnskabelige	  perspektiver,	  som	  beskriver	  diagnosen	  ADHD	  i	  dag.	  	  	  
2.5.2.	  Erving	  Goffman	  Erving	  Goffman	  (1922-­‐1982)	  var	  en	  canadisk-­‐amerikansk	  sociolog,	  som	  beskæf-­‐tigede	  sig	  med	  afvigelsessociologien,	  og	  	  i	  1963	  udgav	  hovedværket	  Stigma.	  I	  det-­‐te	  værk	   formulerer	  Goffman	  overordnede	  og	   centrale	  begreber,	   som	   i	  høj	   grad	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har	  været	  medvirkende	  til	  at	  konkretisere,	  hvordan	  den	  stigmatiseredes	  oplevel-­‐ser	  af	  eget	  stigma	  i	  hverdagslivet	  finder	  sted.	  	  	  I	  nærværende	  projektrapport	  vil	  centrale	  begreber	   fra	  det	  omfattende	  og	  kom-­‐plekse	  værk	  anvendes	   til	   at	   synliggøre,	   hvilke	   stigmatiseringsprocesser	   voksne	  med	  ADHD	  oplever	  ved	  egen	  diagnose,	   samt	  hvordan	   individerne	   ”påtager”	   sig	  stigmaet	   set	   i	   forhold	   til	   omkringliggende	   begivenheder.	   Således	   vil	   begreber	  som;	  den	  miskrediterede,	  den	  potentielt	  miskrediterede,	  informationskontrol	  og	  ’at	  
passere’	  være	  gangbare	  begreber	  i	  analysen.	  	  	  En	  af	  de	  mest	  omtalte	  kritikpunkter	  af	  Goffman	  lyder	  på,	  at	  værket	  Stigma	   ikke	  udelukkende	   er	   et	   teoretisk	   værk,	   da	   værket	   er	   formuleret	   i	   et	   essaylignende	  sprog	  med	  ”for	  meget	  stegefedt	  og	  for	  lidt	  kød”	  (Jacobsen	  &	  Kristiansen	  2009:	  18).	  Kritikken	  kan	  have	  sin	  berettigelse,	  da	  værket	  beskriver	  menneskers	  almindelige	  liv,	  og	  således	  sætter	  fokus	  på	  iagttagelser	  af	  uanseelige,	  banale	  hverdagsalmin-­‐deligheder.	   Det	   kan	   imidlertid	   diskuteres,	   hvorvidt	   kritikken	   ikke	   har	   haft	   et	  fuldstændigt	  validt	  grundlag.	  Dette	  set	  i	  lyset	  af,	  at	  Goffmans	  aldrig	  selv	  har	  haft	  til	  hensigt	  at	  formulere	  en	  egentlig	  teoretisk	  præsentation	  (Jacobsen	  &	  Kristian-­‐sen	  2009:	  17f).	  	  	  Dette	  er	  også	  et	  forbehold	  vi	  må	  tage	  i	  betragtning,	  når	  vi	  anvender	  Goffman,	  da	  vi	   heller	   ej	   benytter	   Goffmans	   værk	   som	   en	   fuldt	   udfoldet	   teori,	   men	   snarere	  ”plukker”	  i	  de	  mest	  anvendelige	  begreber,	  som	  er	  med	  til	  at	  belyse	  tematikker	  i	  vores	   analytiske	   afsæt.	  Dette	   valg	   gør,	   at	   der	   kan	  være	   redegørelser	   og	  mulige	  aspekter	  af	  Goffmans	   teoretiske	  perspektiv,	   som	   ikke	  bliver	  belyst	   i	  denne	  om-­‐bæring.	  Goffmans	  begreb	  om	  stigma	  har	  været	  betydningsrig	  for	  sociologien	  og	  skabt	  en	  vigtig	  og	  anvendelig	  definition	  af	   tilfældigheder	   i	  hverdagen,	  hvor	  det	  muliggør	   et	   indblik	   i	   trivielle	  hverdagslivsfacader.	   Således	   er	  det	   et	   fundament	  for	   at	   belyse	  mangfoldige	   oplevelser,	   som	   vi	   sjældent	   har	   for	   øje,	  men	   som	   er	  betydningsfuld	  for	  den	  måde,	  hvorpå	  mennesker	  opfatter	  hinanden.	  (Jacobsen	  &	  Kristiansen	  2009:	  7).	   I	   denne	   forbindelse	  mener	  vi	  derfor	  også,	   at	   gyldigheden	  for	   at	   anvende	   nogle	   af	   Goffmans	   centrale	   begreber	   i	   nærværende	   analyse,	   er	  berettiget.	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  Et	  andet	  aspekt	  vi	  må	  have	  for	  øje	  i	  Goffmans	  begrebsliggørelse	  af	  stigmatisering	  er,	  når	  han	  fremstiller	  individer	  i	  samfundet	  som	  socialt	  ekskluderede	  fra	  fælles-­‐skaber.	   Kritikken	  herom	   lyder	   således	   på,	   at	   til	   trods	   for	   en	   betydningsfuld	   og	  relevant	   teori,	   der	   belyser	   samfundsmæssige	   eksklusionsmekanismer,	   sætter	  han	   imidlertid	   de	   afvigende	   og	   stigmatiserede	   i	   fokus	   og	   muligvis	   skaber	   en	  yderligere	  synliggørelse	  af	  hvilke	   individer,	  der	  defineres	  som	  værende	  afviger,	  og	  hvilke	  der	  er	  normale.	  	  	  Denne	  kritik	  er	  vi	  opmærksomme	  på,	  men	  mener	  ikke	  den	  har	  relevans	  for	  un-­‐dersøgelsen,	   dels	   fordi	   vi,	   som	   allerede	   nævnt,	   finder	   Goffmans	   begreber	   til-­‐strækkelige	  til	  at	  belyse	  stigmatiseringsprocesser,	  som	  kan	  finde	  sted	  hos	  voksne	  med	  ADHD,	  og	  dels	  fordi	  vi	  i	  overvejende	  grad	  selv	  synliggør	  voksne	  med	  ADHD,	  som	  værende	  afvigere	  i	  samfundet.	  Dette	  som	  en	  nødvendighed	  for	  overhovedet	  at	  kunne	  sætte	  fokus	  på	  og	  besvare	  problemstillingen.	  	  	  
2.5.3.	  Diskussion	  af	  det	  teoretiske	  afsæt	  Teoretikerne	  Foucault	  og	  Goffman	  har	  én	  fællesnævner,	  nemlig	  at	  være	  kritiske	  over	  for	  samfundets	  disciplinering,	  kategorisering	  og	  normalisering	  af	  individer	  –	  og	  at	  disse	  er	  socialt	  konstruerede	  fænomener	  (Järvinen	  &	  Mortensen	  2002:	  13	  og	   20).	   Mens	   Goffman	   fokuserer	   på	   mikro-­‐processerne	   i	   samhandlingsorden,	  hvor	   stigmata	   betragtes	   i	   relationer	   hos	   de	   stigmatiseredes	   egne	   hverdagsliv,	  arbejder	  Foucault	  modsat	  ud	  fra	  et	  teoretisk	  perspektiv,	  hvor	  afvigelseskategori-­‐seringen	  opstår	   i	  kraft	  af	   samfundsmæssige	   strukturelle	   forhold.	  Med	  et	   fouca-­‐uldiansk	  perspektiv	  ses	  disciplinerings-­‐	  og	  normaliseringsprocesserne	  fra	  et	  top-­‐down	   perspektiv,	   hvor	   officielle	   og	   professionelle	   definitionsprocesser	   af	   den	  afvigende	   kommer	   i	   spil,	   mens	   afvigelse	   i	   Goffmans	   optik	   er	   fokuseringen	   på	  konkrete	   og	   intersubjektive	   kontekster	   (Jacobsen	   &	   Kristiansen	   2009:	   17)	   &	  (Järvinen	  &	  Mortensen	   2002:	   1).	   Når	   vi	   i	   analysen	   inddrager	   begge	   teoretiske	  perspektiver,	  opererer	  vi	  således	  med	  både	  de	  samfundsmæssige	  konsekvenser	  af	  diagnoseudviklingen,	  samt	  de	  interpersonelle	  oplevelser	  som	  voksne	  med	  di-­‐agnosen	  ADHD	  oplever.	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2.6.	  Analytisk	  tilgang,	  validitet	  og	  gyldighed	  Analysens	  sigte	  er	  at	  skabe	  et	  nyt	  forståelsesperspektiv	  af	  ADHD-­‐diagnosens	  ud-­‐vikling,	  samt	  af	  hvorledes	  voksne	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  forholder	  sig	  til	  egen	  diagnose.	   Således	   vil	   analysen	   være	   inddelt	   i	   to	   undersøgelsesfelter;	   ADHD-­‐
diagnosens	  udvikling	  og	  Voksne	  med	  ADHD	  i	  et	   forståelsesperspektiv	   -­‐	  oplevelser,	  
erfaring	  og	  syn	  på	  diagnosen.	  Første	  analysedel	  vil	  komme	  omkring	  den	  histori-­‐ske	  udvikling	  af	  ADHD-­‐diagnosen,	  hvor	  vi	  samtidig	  giver	  et	  bud	  på,	  hvordan	  di-­‐agnosen	  kan	  anskues	  i	  dag.	  Dele	  af	  denne	  analysedel	  vil	  bidrage	  med	  perspekti-­‐ver	  i	  anden	  analysedel,	  hvor	  det	  undersøges,	  hvordan	  voksne	  med	  ADHD	  forhol-­‐der	  sig	  til	  egen	  diagnose,	  og	  hvordan	  udviklingsperspektivet	  kan	  have	  indflydelse	  på	  den	  enkelte.	  	  Først	  og	  fremmest	  er	  det	  samspillet	  mellem	  vores	  første-­‐	  og	  andenshåndsempiri,	  teoretiske	  afsæt	  og	  videnskabelige	  perspektiver,	   som	  gør	  det	  muligt	  at	  besvare	  problemformuleringen.	  Elementerne	  skaber	  et	  analyse-­‐	  og	  fortolkningspotentia-­‐le	  som	  kan	  bidrage	  til	  at	  anskue	  problemstillingen	  i	  et	  nyt	   lys.	  Dette	  er	  muligt	   i	  kraft	  af	  vores	  forforståelser,	  som	  er	  en	  betingelse	  for	  den	  fortolkning	  og	  forståel-­‐se,	  der	  opstår	  i	  horisontsammensmeltningen	  mellem	  de	  interviewede	  og	  os	  som	  forskere	  (Gadamer	  2004:	  280f).	  	  	  	  Projektrapportens	  genstandsfelt	  har	  sit	  udgangspunkt	  inden	  for	  socialvidenska-­‐bens	   domæne,	   som	   undersøger	   forhold	   mellem	   individ	   og	   samfund.	   Der	   kan	  imidlertid	   også	   trækkes	   tråde	   til	   den	   socialpsykologiske	   videnskab,	   idet	   både	  psykologien	  og	  psykiatrien	  kommer	   i	   spil	   i	   relation	   til	   samfundet.	   I	  den	   forbin-­‐delse	   tager	  både	  det	   teoretiske	   islæt	  og	  de	  videnskabelige	  perspektiver	  afsæt	   i	  “afvigelsessociologien”,	   idet	  de	  belyser	  forholdet	  mellem	  det	  normale	  og	  det	  af-­‐vigende	  i	  samfundet.	  	  	  I	   forbindelse	   med	   projektrapportens	   generaliserbarhed,	   er	   det	   som	   udgangs-­‐punkt	   ikke	  muligt	   for	  os	  at	  sige	  noget	  generelt	   i	  kraft	  af	  de	  fortolkende	  temaer,	  som	  udvindes	  fra	  interviewene.	  Derimod	  kan	  undersøgelsen	  bidrage	  til	  at	  belyse	  nye	  forskningsspørgsmål	  i	  forbindelse	  med	  diagnoseudviklingen	  og	  dennes	  pro-­‐blematikker.	   Selvom	  vi	   ikke	   kan	   generalisere	  på	  baggrund	   af	   de	   respektive	   re-­‐
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spondenters	   udsagn,	   er	   disse	   imidlertid	   vigtige	   i	   forståelsen	   af,	   hvordan	   virke-­‐ligheden	   kan	   forholde	   sig,	   herunder	   den	   specifikkes	   oplevelse	   af	   at	   leve	   et	   liv	  med	  ADHD	   som	  voksen.	   I	   kraft	   af	   undersøgelsens	   empiriske	   omfang,	   i	   form	   af	  fem	   interviews,	   har	   det	   ikke	   været	  muligt	   at	   skabe	   en	   generaliserbarhed,	  men	  derimod	  er	  undersøgelsen	  dels	   en	   læringsproces	   for	  os,	   og	  dels	  handler	  denne	  om	  at	  åbne	  op	  for	  muligheden	  for	  at	  stille	  nye	  spørgsmål.	  Projektrapportens	  re-­‐sultat	  kan	  således	  være	  med	  til	  at	   formulere	  nogle	  nye	  spørgsmål,	  som	  kan	  un-­‐dersøges	  i	  en	  tids-­‐	  og	  omfangsmæssig	  større	  forskningsanalyse.	  I	  tråd	  med	  dette	  har	   vi	   i	   vores	   perspektiverende	   kapitel	   givet	   bud	   på	   nogle	   spørgsmål,	   der	   kan	  formuleres	  på	  baggrund	  af	  nærværende	  undersøgelse.	  	  	  I	  et	  forsøg	  på	  at	  skabe	  en	  mere	  generaliserbar	  undersøgelse,	  kunne	  vi	  have	  valgt	  at	   inddrage	  mere	   kvantitativ	   empiri,	   end	  hvad	   tilfældet	   er.	   Eksempelvis	   kunne	  det	   have	   styrket	   grundlaget	   for	   vores	   problemstilling	   yderligere,	   hvis	   vi	   havde	  haft	  reelle	  tal	  på	  udviklingen	  i	  diagnosticeringen	  af	  voksne	  med	  ADHD.	  Der	  fore-­‐ligger	   imidlertid	   ikke	   statistisk	   materiale	   på	   dette	   område	   (Jørgensen	   2014:	  114),	  men	  i	  kraft	  af	  stigningen	  i	  medicineringen,	  er	  det	  alligevel	  muligt	  for	  os	  at	  sige	  noget	  om	  stigningen	  i	  diagnosticeringen	  (jf.	  figur	  1	  i	  afsnit	  5.4).	  Det	  er	  i	  for-­‐længelse	  heraf	  værd	  at	   tilføje,	   at	   vores	  problemstilling	   som	  udgangspunkt	   ikke	  lægger	  op	  til	  kvantitative	  spørgsmål,	  og	  vi	  er	  således	  opmærksomme	  på,	  ikke	  at	  stille	  kvantitative	  spørgsmål,	  som	  vi	  svarer	  kvalitativt	  på	  og	  omvendt.	  	  	  Projektrapporten	   har	   skabt	   et	   fokus	   på	   forståelsen	   af	   fænomenet	   ADHD	   i	   en	  dansk	  samfundsmæssig	  kontekst,	  og	  interviewene	  gør	  problemstillingen	  yderli-­‐gere	   kontekstnær	   i	   forbindelse	   med	   problematikker	   og	   oplevelser	   forbundet	  med	  ADHD	  hos	   voksne.	   I	   forlængelse	   heraf	   er	   det	  med	   den	   hermeneutiske	   er-­‐kendelse	  ikke	  muligt	  at	  fremstille	  nogen	  endegyldig	  sandhed	  om,	  hvordan	  diag-­‐nosticerede	  voksne	  med	  ADHD	  forholder	  sig	  til	  egen	  diagnose.	  Erkendelsen	  lig-­‐ger	  snarere	  i	  at	  undersøge	  den	  enkeltes	  livshorisont,	  som	  på	  hver	  sin	  vis	  bidra-­‐ger	  til	  at	  skabe	  en	  mening	  i	  problemstillingens	  facetter.	  	  Vi	  er,	  som	  tidligere	  beskrevet,	  opmærksomme	  på	  at	  Foucault	  placeres	  i	  den	  kon-­‐struktivistiske	   lejr,	   og	   dermed	   ikke	   den	   hermeneutiske.	   Det	   kan	   imidlertid	   ses	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som	  en	  styrke	  for	  analysen	  at	  både	  Foucault	  og	  Jørgensen	  deler	  den	  samme	  er-­‐kendelsesinteresse	   i	   forståelsen	   af	   diagnosens	   historiske	   udvikling.	   Relationen	  mellem,	  på	  den	  ene	  side	  den	  teoretiske	  beskrivelse	  og	  på	  den	  anden	  side	  viden-­‐skabelige	  perspektiv,	  skaber	  en	  god	  sammenhængskraft	  mellem	  datidens	  og	  nu-­‐tidens	  syn	  på	  psykiatrien	  og	  psykologien.	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3. Teori	  Dette	  kapitel	  har	   til	   formål	  at	  præsentere	  undersøgelsens	   teoretiske	  afsæt.	  Der	  vil	   således	   foreligge	  en	  redegørelse	   for	  dele	  af	  Michel	  Foucaults	  værk	  Sindssyg-­‐
dom	  og	  Psykologi	  samt	  udpluk	  af	  Erving	  Goffmans	  hovedværk	  Stigma.	  	  	  
3.1.	  Sindssygdom	  og	  psykologi	  
Michel	  Foucault	  Vi	  har	  valgt	  kort	  at	  eksplicitere	  den	  historiske	  udvikling	  af	  psykiatrien	  som	  et	  led	  i	  forståelsen	  af	  nutidens	  psykiatriske	  diagnoser	  og	  deres	  oprindelse.	  Dette	  afsnit	  er	  relevant	  for	  projektrapporten	  i	  forbindelse	  med	  at	  udforske,	  hvordan	  sindsli-­‐dende	  er	  blevet	  betragtet	  gennem	  historien,	  for	  derigennem	  at	  forstå,	  hvad	  nuti-­‐dens	  opfattelser	  af	  psykiske	  forstyrrelser	  har	  taget	  udgangspunkt	  i.	  	  	  Foucaults	  beskrivelse	   af	  psykiatrien	   skal	   ses	   i	   lyset	   af	   et	   arkæologisk/historisk	  oprids	  af	  den	  menneskelige	  opfattelse	  af	  galskab	  og	  sindssyge	  i	  den	  vestelige	  del	  af	   verden.	   Foucault	   tilskriver	   sig	   værket	   Sindssygdom	  og	   Psykologi1,	   der	   netop	  sætter	  fokus	  på	  historiske	  betingelser,	  som	  overhovedet	  gør	  nutidens	  psykopato-­‐logi	  og	  psykologi	  mulig	  (Kristensen	  2005:	  20).	  	  	  I	   Foucaults	   optik	   er	   psykiatriens	   historie	   konstrueret	   af	   forskellige	   videns-­‐	   og	  sandhedsregimer	   op	   gennem	   tiden	   på	   baggrund	   af	   historiske	   erfaringsformer	  (Kristensen	   2005:	   24).	   Lige	   indtil	   psykologien	   opstod,	   anså	  man	   i	   antikken	   og	  middelalderen	  de	  gale	  som	  værende	  besatte.	  Man	  mente,	  at	  der	  hos	  de	  gale	  var	  overnaturlige	  forstyrrelser,	  da	  der	  ikke	  var	  noget	  videnskabeligt	  lægeligt	  blik	  til	  forklaring	  af	  og	  belæg	  for	  den	  afvigende	  adfærd,	  der	  fandt	  sted.	  De	  gale	  blev	  så-­‐ledes	   som	  udgangspunkt	   ignoreret,	   da	   de	   besatte	  mennesker	   var	   sindssyge	   og	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  1	  Værket	  Sindssygdom	  og	  psykologi	  (1962)	  kan	  læses	  som	  en	  kort,	  kondenseret	  udgave	  af	  Galskabens	  historie	  (1961),	  der	  fremstår	  som	  et	  heterogent	  værk,	  da	  værket	  er	  en	  omskrivning	  af	  Foucaults	  Maladie	  mentale	  et	  
personnalité	  (Sindssygdom	  og	  personlighed)	  fra	  år	  1954.	  I	  perioden	  1954	  til	  1962	  sker	  der	  en	  diskrepans	  i	  Foucaults	   teoretiske	   forståelse	   af	   galskaben	   og	   psykologi,	   hvilket	   1962-­‐udgaven	   bærer	   præg	   af.	   Bogens	  første	  del	  er	  revideret,	  mens	  anden	  del	  er	  ny-­‐skrevet.	  Bogens	  anden	  del	  i	  1954-­‐udgaven	  formuler	  studier	  af	  sygdommens	  reelle	  fremkomstbetingelser,	  og	  det	  var	  Foucaults	  ambition	  at,	  ”opstille	  helheden	  af	  det	  kausale	  
system,	  der	  historisk	  ligger	  til	  grund	  for	  sygdommens	  psykologiske	  dimensioner”	  (Foucault	  1962/2005;	  14).	  I	  1962-­‐udgaven	  er	  han	  i	  stedet	  interesseret	  i	  at	  forstå	  psykopatologien	  som	  kulturfænomen	  og	  i	  et	  historisk	  perspektiv	   at	   ”[...]...fastsætte	   de	   betingelser,	   der	   har	  muliggjort	   denne	  mærkelige	   status,	   galskaben	  har	   fået	  
som	  en	  psykisk	  sygdom,	  der	  ikke	  lader	  sig	  reducere	  til	  nogen	  anden	  sygdom	  overhovedet.”	  (Foucault	  1962:	  57).	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blev	  betragtet	  som	  værende	  gale,	  dog	  med	  få	  undtagelser	  af	  de	  mennesker,	  som	  man	  mente	  kunne	  helbredes	   (Foucault	  2005:	  114).	   Selv	   i	  middelalderen	  og	   re-­‐næssancen	   har	  man	   i	   vesten	   altid	   forholdt	   sig	   til	   patologien	   af	   de	   gale,	   hvortil	  man	  på	  middelalderens	  hospitaler	  også	  rummede	   lukkede	  senge	  og	  store	  bure,	  som	  udelukkelsesmetoder	  til	  at	  holde	  styr	  på	  de	  gale.	  Dog	  var	  disse	  senge	  og	  bu-­‐re	   af	   begrænset	   omfang,	   og	   mest	   af	   alt	   forbeholdt	   sindssygdomme,	   som	   man	  formodede	  kunne	  helbredes.	  Det	  er	  imidlertid	  først	  i	  midten	  af	  1600-­‐tallet,	  at	  de	  gale	  for	  alvor	  kommer	  under	  samfundets	  loop	  (Foucault	  2005:	  116).	  	  	  I	   det	   17.	   århundrede	   opstod	   psykiatrien	   og	   psykologien	   for	   første	   gang.	   Ifølge	  Foucault	  blev	  de	  gale	  objektiveret	  som	  sindssyge	  gennem	  hele	  Europas	  nyetable-­‐rede	  interneringsanstalter,	  der	  havde	  til	  formål	  at	  adskille	  en	  lang	  række	  indivi-­‐der	  fra	  de	  normale	  i	  samfundet	  (Foucault	  2005:	  117).	  I	  disse	  interneringsanstal-­‐ter	   indespærredes	   både	   samfundets	   fattige	   invalide,	   fattige	   gamle,	   tiggere,	   ar-­‐bejdsløse	  og	  alle	  andre,	  som	  skilte	  sig	  ud	   fra	  samfundets	  orden	  (Foucault	  2005	  118).	  I	  den	  tid	  handlede	  det	  ikke	  længere	  om,	  hvorledes	  de	  indespærrede	  indivi-­‐der	   blev	   behandlet,	   men	   snarere	   som	   en	   ”orden”,	   der	   udelukkede	   de	   gale	   fra	  samfundet.	   Foucault	   beskriver,	   hvordan	   galskaben	   i	   denne	   periode	   forsvandt	   i	  samfundet,	  da	  alle	  de	  synlige	  gale	  opholdte	  sig	  i	  interneringen.	  Denne	  hemmelig-­‐holdelse	  af	  de	  gale	  varede	  dog	  for	  en	  periode	  på	  ca.	  100	  år,	  hvor	  galskaben	  i	  det	  18.	   århundrede	   igen	   dukker	   op	   i	   almindelige	  miljøer	   (Foucault	   2005:	   20).	   Der	  skete	   således	   en	   reorganisation	   af	   interneringshusene,	   hvortil	   disse	  under	  Den	  Franske	  Revolution	  og	  Kejserherredømmet	  fik	  en	  ny	  betydning.	  Man	  ønskede	  at	  nedlukke	  alle	  interneringshusene	  som	  symbol	  på	  den	  tidligere	  undertrykkelse	  –	  eller	   interneringshusene	   rummede	   i	   stedet	  kun	  de	  gale,	  hvor	  der	  var	  mulighed	  for	   lægevidenskabelige	   foranstaltninger	   (Foucault	  2005:	  120f).	  Man	   forsøgte	  at	  finde	   frem	   til	  mere	   lægevidenskabelige	  behandlingsmetoder	  af	  de	  gale,	  der	  var	  mere	  velegnede	  til	  helbredelse	  af	  de	  afsindige,	  og	  behandlingsmetoder	  havde	  til	  formål	  at	  rede	  det	  fysiske	  og	  psykologiske	  hos	  individerne	  (Foucault	  2005:	  122).	  	  Både	  Pinel	  fra	  Frankrig,	  Tuke	  fra	  England	  samt	  Reil	  fra	  Tyskland	  var	  ifølge	  Fou-­‐cault	  blandt	  hovednavnene	  til	  denne	  reform,	  hvor	  humaniseringen	  og	  fremkom-­‐sten	  af	  en	  positiv	  videnskab	  opstod	  (Foucault	  2005:	  121).	  	  Disse	  fortalere	  for	  den	  såkaldte	  humanisering	  om	  den	  gales	  befrielse	   fra	   galskaben,	   tager	  Foucault	   af-­‐
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stand	   fra,	  da	  han	  mener,	   at	  den	  modsatte	  befrielse	  hos	   individerne	  blot	   stram-­‐mede	   interneringsformerne	   ved	   ”…	  alt	   det,	   der	   på	   én	   gang	   kunne	  umyndiggøre	  
den	  gale	  og	  få	  ham	  til	  at	  føle	  sig	  skyldig”	  (Foucault	  2005:	  121).	  Måden	  hvorpå	  be-­‐frielse	  og	  helbredelse	  af	  de	  gale	  fandt	  sted,	  var	  en	  ændring	  fra	  at	  være	  en	  fysisk	  kontrol	  af	  indespærring,	  til	  en	  mere	  social	  og	  moralsk	  kontrol,	  hvor	  helbredelse	  bestod	   i	   at	   genskabe	   afhængighedsfølelse,	   ydmyghed,	   skyldfølelse	   samt	   tak-­‐nemmelighed	  hos	  de	  gale.	  Det	  var	   imidlertid	  kun	  muligt	  at	  opfatte	  de	  gale	  som	  sindssyge	  på	  baggrund	  af	  de	  udelukkelsesstrukturer	  af	  indespærringer,	  der	  duk-­‐kede	  op	  fra	  og	  med	  slutningen	  af	  1700-­‐tallet	  (Kristensen	  2005:	  31).	  Således	  be-­‐tegner	  Foucault	  den	  moderne	  tid,	  hvor	  man	  forholder	  sig	  moralsk	  til	  galskaben	  og	  ”...videnskabeliggjorte	  erfaring	  af	  galskab	  som	  sindssygdom	  baseret	  på	  opdelin-­‐
gen	  mellem	  det	  normale	  og	  patologiske.”	  (Kristensen	  2005:	  29).	  	  For	   kort	   at	   opsummere	   kritiserer	   Foucault	   den	  moderne	   vestlige	   kultur	   for	   at	  udsætte	   ”de	   gale”	   for	   moralske	   indespærringer	   og	   senere	   for	   den	   lægelige	   og	  psykologiske	  behandling	  (Politiken.dk)5.	  Der	  gøres	   imidlertid	  op	  med	  middelal-­‐derens-­‐	   og	   renæssancens	   opfattelse	   af	   de	   gale	   som	  værende	  besatte,	   til	   at	   gal-­‐skaben	   i	   den	  moderne	   psykiatris	   moralske	   opfattelse	   er	   sindssygdom,	   som	   er	  baseret	   på	   opdeling	  mellem	  det	   normale	   og	   det	   patologiske	   (Kristensen	   2005:	  29).	  Det	  er	  således	  ikke	  de	  gale	  som	  skaber	  psykiatrien,	  men	  omvendt	  psykiate-­‐ren,	   som	   et	   sandhedsregime	   af	   en	   vidensproduceret	  magt,	   som	   skaber	   de	   gale	  (Foucault	  2005:	  124).	  Med	  andre	  ord	  ville	  Foucault	  mene,	  at	  vi	  med	  lægeviden-­‐skaben	  og	  psykologien	  har	  været	  med	   til	  at	   skabe	  og	   forme	  det,	   som	  vi	   i	  vores	  samfund	  opfatter	  som	  galskab.	  	  
3.2.	  Stigma	  
Erving	  Goffman	  I	   følgende	   afsnit	   vil	   centrale	   begreber	   fra	   Erving	   Goffmans	   afvigelsessociologi	  blive	   ekspliciteret,	   som	   et	   led	   til	   forståelsen	   af	   de	   hverdagsoplevelser	   voksne	  med	  ADHD	  gør	  sig,	  når	  de	  får	  stillet	  diagnosen	  ADHD.	  Således	  bidrager	  dette	  af-­‐snit	  med,	  hvordan	  stigmatisering	  overhovedet	  opstår,	  og	  hvordan	  stigmatiserede	  mennesker	  forstår	  sig	  selv	  ud	  fra	  Goffmans	  begrebsapparat.	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  Erving	  Goffman	  (1922-­‐1982)	  var	  en	  canadisk-­‐amerikansk	  sociolog,	  der	  i	  år	  1963	  tilskrev	   sig	   et	   hovedværk	  med	   afsæt	   i	   afvigelsessociologien.	  Med	   hovedværket	  
Stigma	   blev	   Goffman	   en	   central	   bidragyder	   til	   diskussionen	   af,	   og	   teorien	   om-­‐kring	   forhold	   der	   skelner	  mellem	   	   det	   normale	   og	   afvigelser	   i	   samfundet.	  Med	  sociologiske	  erfaringer	  fra	  et	  tidligere	  værk,	  Anstalt	  og	  Menneske,	  ønskede	  Goff-­‐man	  at	  videreføre,	  konkretisere	  og	  perspektivere	  disse	  oplevelser	  til	  hverdagsli-­‐vet,	   hvor	   han	   tilmed	   beskæftigede	   sig	  med	   samhandlingsorden.	   Samhandlings-­‐orden	  skal	  i	  denne	  forbindelse	  forstås	  som	  den	  interaktion,	  der	  finder	  sted	  mel-­‐lem	  mennesker,	  og	  som	  opretholder	  den	  ’sociale	  orden’	  gennem	  normer,	  ritualer	  og	  kutymer	  i	  hverdagslivet	  (Jacobsen	  &	  Kristiansen	  2009:	  12).	  	  	  Med	  Stigma	  er	  det	  hensigten,	  at	  undersøge	  den	  sociale	  interaktion	  hos	  den	  stig-­‐matiserede	  og	  de	  normale.	  For	  at	  nå	  længere	  ind	  mod	  kernen	  i	  forståelsen	  heraf,	  opstiller	  Goffman	  tre	  former	  for	  stigma,	  som	  mennesket	  kan	  kategoriseres	  som:	  
1)	  Kroplige	  vederstyggeligheder,	   hvilket	  er	   stigmatisering	  af	  menneskets	   fysiske	  defekter.	  Anden	  stigma	  er	  2)	  Den	  karaktermæssige	  fejl,	  som	  refererer	  til	  mangel	  på	   vilje,	   overdrevne	   lidelser,	   uhæderligheder	  mv.	  Denne	   type	   af	   stigma,	   vil	   vi	   i	  det	   følgende	  komme	  nærmere	  omkring,	  da	  det	  er	  denne	  type	  stigma,	  at	  voksne	  med	  ADHD	  kategoriseres	  under.	  Et	  sidste	  stigma	  som	  Goffman	  præsenterer,	  er	  3)	  
Den	   tribale	   form	   for	   stigma,	   som	   eksempelvis	   betegnes	   ved	   race,	   religion	   eller	  nationalt	  tilhørsforhold	  (Goffman	  2009:46).	  	  Såfremt	   en	   person	   er	   blevet	   stigmatiseret,	   kan	   der	   ifølge	   Goffman	   opstå	   en	  uoverensstemmelse	   mellem	   individets	   faktiske	   sociale	   identitet,	   og	   individets	  tilsyneladende	   sociale	   identitet	   (Goffman	   2009:	   83).	   Goffman	   skelner	   i	   denne	  ombæring	  mellem	  de	  miskrediterede	  og	  de	  potentielt	  miskrediterede.	  Den	  miskre-­‐diterende	  bliver	  betegnet,	  som	  det	  individ	  vi	  andre	  ”normale”	  forholder	  os	  til,	  før	  vi	  har	  mødt	  personen,	  eller	  i	  det	  åbenbare	  første	  møde.	  Goffman	  tilføjer	  yderlige-­‐re:	  	  	  
”Som	  allerede	  antydet	  er	  vi	  tilbøjelige	  til	   ikke	  åbent	  at	  tilkendegive,	  at	  vi	  har	  lagt	  
mærke	  til,	  hvad	  det	  er	  hos	  ham,	  som	  virker	  miskrediterende,	  og	  mens	  vi	  således	  er	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travlt	   beskæftiget	   med	   nøje	   at	   negligere	   hans	   stigma,	   kan	   situationen	   blive	   an-­‐
spændt,	  usikker	  og	  tvetydig	  for	  alle	  de	  tilstedeværende,	  og	  især	  for	  den	  stigmatise-­‐
rende.”	  (Goffman	  2009:	  83).	  	  	  Når	  stigmatiseringen	  af	  individet	  ikke	  umiddelbart	  er	  iøjnefaldende,	  eller	  ikke	  er	  kendt	  af	  omverden,	  kalder	  Goffman	  disse	  stigmatiserede	  for	  potentielt	  miskredi-­‐terede,	  da	  der	  med	  denne	   form	  for	  stigma	  åbner	  op	   for	  muligheder	  om	  at	  kon-­‐trollere	  og	  styre	   informationerne	  om	  sine	   fejl	   (Goffman	  2009:	  83).	   	  Således	  har	  den	  potentielt	  miskrediterede	  et	   stigma,	   som	  endnu	   ikke	  er	   afsløret,	   hvorimod	  den	  miskrediterede	  bærer	  afvigelsen	  på	  sig	  (Jacobsen	  &	  Kristiansen	  2009:	  22).	  	  Goffman	  mener,	   at	   synligheden	   af	   individets	   stigma	   er	   en	   afgørende	   faktor	   for	  den	   kommunikation	   og	   interaktion,	   der	   forekommer	   (Goffman	  2009:	   89).	   Der-­‐med	  også	  sagt,	  at	  fysiske	  defekter	  hos	  et	  individ	  gør	  det	  sværere	  for	  den	  stigma-­‐tiserede	  at	  ”passere”,	  end	  hos	  et	  individ	  med	  karaktermæssige	  fejl.	  Når	  Goffman	  nævner,	  hvornår	  det	  er	  muligt	  for	  den	  stigmatiserede	  at	  	  ”passere”,	  henvises	  der	  til	   de	   situationer,	   hvor	   den	   potentielt	   miskrediterede	   lykkedes,	   gennem	   deres	  informationskontrol,	  med	  at	  hemmeligholde	  deres	   afvigende	  egenskaber	   (Goff-­‐man	  2009:	  115).	  Således	  er	  det	  informationen	  fra	  den	  stigmatiserede,	  som	  korri-­‐gerer	  og	  afgør,	  hvorledes	  det	  er	  muligt	  at	  passere	  og	  dermed	  hemmeligholde	  sit	  stigma.	  Goffman	  plæderer	  for,	  at	  fordelagtigheden	  i	  at	  blive	  opfattet	  som	  normal	  medfører,	   at	   alle	   som	   har	   mulighed	   for	   det,	   vil	   forsøge	   at	   passere	   sit	   stigma.	  Dermed	  også	  sagt,	  at	  et	  stigma,	  som	  bliver	  hemmeligholdt,	  kræver	  hårdt	  psykisk	  arbejde,	  da	  man	  hele	  tiden	  skal	  holde	  sig	  selv	  i	  kort	  snor,	  og	  søge	  at	  passere	  alle	  andre,	  som	  falder	  inden	  for	  den	  givne	  norm	  (Jacobsen	  &	  Kristiansen	  2009:	  22).	  	  	  For	  at	  opretholde	  en	  samhandlingsorden,	  og	  derigennem	  individets	  sociale	  iden-­‐titet,	   foreligger	   der	  mange	   intersubjektive	   processer	  mellem	   den	   afvigende	   og	  den	  omkringliggende	  normale	  verden.	  Alle	  individer	  har	  mulighed	  for	  at	  bringes	  i	  miskredit,	  afhængigt	  af	  hvilke	  fordomme,	  erfaringer	  og	  forståelser,	  omgivelser-­‐ne	   har	   af	   den	   stigmatiserede.	   Stigmatiseringen	   sker	   således	   på	   baggrund	   af	   en	  uoverensstemmelse	  mellem	  individets	  faktiske-­‐	  og	  tilsyneladende	  sociale	  identi-­‐tet.	  Hvorledes	  stigmatiseringen	  dernæst	  kommer	  til	  udtryk,	  afhænger	  af	  den	  in-­‐
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formationskontrol,	  som	  individet	  gennem	  sin	  personlige	  identitet,	  udviser.	  Såle-­‐des	  er	  individets	  eksplicitering	  af	  information	  omkring	  sit	  stigma	  afgørende	  for,	  hvorledes	  det	  er	  muligt	  at	  hemmeligholde,	  eller	  passere	  i	  den	  sociale	  samhand-­‐len.	  	  	  
4.	   Videnskabelige	   perspektiver	   på	   diagnoseekspansio-­‐
nen	  Nærværende	  afsnit	  dækker	  over	  en	  redegørelse	  af	  tre	  forskellige	  perspektiver	  på	  diagnoseudviklingen.	   Redegørelserne	   vil	   ikke	   være	   udfoldende	   beskrivelser	   af	  hele	  det	  skriftlige	  afsæt,	  men	  snarere	  udpluk	  af	  de	  væsentligste	  aspekter	  i	  de	  re-­‐spektive	  videnskabelige	  tilgange.	  Perspektiverne	  fremgår	   i	   form	  af	  Peter	  Gøstz-­‐sches	  Dødelig	  medicin	  og	  organiseret	  kriminalitet,	   Per	   Hove	   Thomsen	   og	   Dorte	  Damms	  Et	  liv	  i	  kaos	  og	  Carsten	  Rene	  Jørgensens	  ADHD	  –	  Bidrag	  til	  en	  kritisk	  psy-­‐
kologisk	  forståelse.	  	  
	  
4.1.	  Dødelig	  medicin	  og	  organiseret	  kriminalitet	  
Peter	  Gøtzsche	  Overlæge	  og	  dr.	  med.	  Peter	  Gøtzsche	  undersøger	  i	  sin	  kritiske	  og	  saglige	  bog	  Dø-­‐
delig	  medicin	  og	  organiseret	   kriminalitet	   baggrunden	   for,	   at	   lægemidler	   er	   den	  tredjehyppigste	  dødsårsag	  efter	  hjertesygdomme	  og	  kræft	  (Gøtzsche	  2013:	  19).	  I	  hans	  videnskabelige	  ny	  udkomne	  bog	   fremhæves	   flere	   årsager	   til	   den	   stigende	  brug	   af	   medicin,	   herunder	   psykofarmaka.	   Nærværende	   afsnit	   er	   struktureret	  efter	  udsnit	  af	  bogen,	  som	  findes	  relevant	  for	  problemstillingen.	  Disse	  udsnit	  er	  inddelt	   i	   to	  afsnit,	  betegnet	  Big	  Pharmas	  forretningsmodel	  og	  Psykiatri	  –	  medici-­‐
nalindustriens	  paradis.	  	  
Big	  Pharmas	  forretningsmodel	  Ifølge	  Gøtzsche	  står	  det	  klart,	  at	  vi	  i	  Danmark	  bruger	  alt	  for	  mange	  lægemidler	  –	  så	  mange,	  at	  alle	  danskere	  kan	  være	  i	  behandling	  med	  1,4	  voksendoser	  af	  et	  læ-­‐gemiddel	  dagligt	  igennem	  hele	  livet.	  Baggrunden	  for	  dette	  omfang	  er,	  at	  medici-­‐nalfirmaerne	  ikke	  sælger	  lægemidler,	  men	  i	  stedet	  sælger	  løgne	  om	  lægemidler	  (Gøtzsche	  2013:	  21).	  Patienter	  har	  som	  oftest	  ikke	  gavn	  af	  deres	  medicin	  –	  dels	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da	  lægemidler	  kan	  være	  skadelige,	  og	  dels	  da	  disse	  i	  mange	  tilfælde	  ikke	  har	  en	  gavnlig	  virkning.	  I	  de	  fleste	  tilfælde,	  bruges	  lægemidler	  til	  at	  ”reducere	  patienter-­‐
nes	  symptomer	  eller	   for	  at	  reducere	  risikoen	  for	  komplikationer	  til	  deres	  sygdom,	  
og	   disse	   resultater	   er	   ofte	  meget	   subjektive”,	   f.eks.	   når	   man	   taler	   om	   graden	   af	  ADHD,	  depression,	  smerter,	  livskvalitet	  mv.	  (Gøtzsche	  2013:	  82).	  	  Gøtzsche	  påviser,	  hvordan	  læger	  og	  psykiatere	  agerer	  pushere	  inden	  for	  eget	  felt,	  idet	  de	  bistår	  firmaer	  i	  at	  markedsføre	  deres	  produkter.	  I	  2010	  var	  4.036	  danske	  læger	  på	  medicinalfirmaernes	   lønningslister	  med	  roller	   som	   investorer,	  konsu-­‐lentarbejdere,	   undervisere,	   aktieejere,	   forfattere	   eller	   andet	   (Gøtzsche	   2013:	  122).	  1.160	  af	  disse	  læger	  er,	  ifølge	  Lægemiddelstyrelsen,	  hyret	  direkte	  af	  firma-­‐erne	   til	   at	   rådgive,	   mens	   97	   pct.	   af	   de	   1.626	   danske	   læger,	   der	   bidrager	   med	  forskningsbaseret	   arbejde,	   ikke	   udfører	   værdifuld	   forskning,	  men	   blot	   hjælper	  firmaerne	  med	  at	  markedsføre	  deres	  produkter	  (Gøtzsche	  2013:	  124ff).	  	  
	  Det	  understreges	  endvidere	  af	  Gøtzsche,	  at	  den	  almindelige	  offentlighed	  godt	  er	  klar	   over,	   hvad	  medicinalindustrien	   står	   for.	   En	   undersøgelse	   foretaget	   blandt	  5.000	  danskere	  viser	  nemlig,	  at	  medicinalindustrien,	  blandt	  51	  industrier,	  er	  den	  anden	  mest	  mistillidsfulde	   industri,	   kun	   overgået	   af	   autoværksteder	   (Gøtzsche	  2013:	  22).	  	  
	  
Psykiatri	  –	  medicinalindustriens	  paradis	  Et	  af	  de	  områder,	  hvor	  medicinalindustrien	  gror	  bedst,	  er	  i	  den	  psykiatriske	  me-­‐dicinalindustri,	  hvor	  psykofarmakaene	  vokser	  (Gøtzsche	  2013:	  288).	  I	  forbindel-­‐se	  med	  udarbejdelsen	  af	  DSM-­‐IV	  har	  Allen	  Frances,	  formand	  for	  arbejdsgruppen	  for	  DSM-­‐IV,	  fremhævet	  skabelsen	  af	  tre	  falske	  epidemier,	  hvis	  diagnostiske	  krite-­‐rier	  var	   for	  brede:	  ADHD,	  autisme	  og	  bipolar	   lidelse	  hos	  børn.	  Frances	  betoner	  ligeledes,	  at	  ansvaret	   for	  at	  karakterisere	  og	  anerkende	  nye	  diagnoser	   ikke	  bør	  ligge	   hos	  American	  Psychiatric	  Association	   (APA)	   (Gøtzsche	   2013:	   289).	  Dette,	  da	  nye	  diagnoser	  vedtages	  ved	  håndsoprækning	  i	  DSM’s	  arbejdsgruppe,	  hvor	  der	  er	  en	  stor	  interessekonflikt	  blandt	  medlemmerne	  samt	  sponsorering	  fra	  medici-­‐nalindustrien.	  En	  dansk	  undersøgelse	  fra	  2007	  viser	  imidlertid,	  at	  51	  pct.	  af	  108	  psykiatere	  mener,	  at	  de	  bruger	  for	  meget	  medicin,	  mens	  kun	  4	  pct.	  mener,	  at	  de	  bruger	  for	  lidt	  (Gøtzsche	  2013:	  290f).	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  En	  diagnose	  bliver	  ofte	  stillet	  ved	  en	  simpel	  konsultation	  med	  en	  varighed	  af	  10-­‐15	  minutter,	  hvorefter	  patienten	  opfodres	  til	  at	  tage	  medicin,	  i	  nogle	  tilfælde	  re-­‐sten	   af	   deres	   liv.	   Sammenligner	  man	   den	   vestlige	   del	   af	   verden	  med	   den	   ikke	  vestlige,	  viser	  det	   sig,	   ifølge	  studier	   foretaget	  af	  WHO,	  at	  patienterne	  klarer	   sig	  bedre	   i	  den	   ikke	  vestlige	  verden,	  hvor	  psykofarmaka	   ikke	  anvendes	   i	   ligeså	  høj	  grad	  som	  herhjemme	  (Gøtzsche	  2013:	  299).	  Sat	  det	  hele	  på	  spidsen	  mener	  Gøtz-­‐sche	  således,	  at	  der	  under	  danske	  forhold	  bør	  ske	  en	   langt	  mindre	  diagnostice-­‐ring	  og	  medicinering	  af	  patienter	  med	  psykiske	  forstyrrelser	  og	  i	  stedet	  forebyg-­‐ge	  og	  behandle	  med	  terapeutiske	  behandlingsformer	  (Danmark	  på	  piller)6.	  	  	  	  Gøtzsche	   er	   af	  mange	   anset	   som	  en	  kontroversiel	   aktør	   i	   diagnosedebatten,	   da	  han	  er	  særdeles	  kritisk	  overfor	  medicinering	  og	  medicinalindustrien,	  og	  han	  kan	  til	   tider	   anses	   for	   at	   have	   ensidige	   synspunkter.	   Blandt	   andet	   har	   den	   øverste	  ledelse	   i	  den	   Internationale	   afdeling	  af	   forskningsnetværket	  The	  Cochrane	  Col-­‐larborations,	  hvor	  Gøtzsche	  er	  ansat,	  taget	  afstand	  fra	  hans	  synspunkter	  (Alttin-­‐get.dk)7.	  Dette	  aspekt	  har	  vi	  for	  øje,	  når	  vi	  anvender	  hans	  perspektiver	  i	  nærvæ-­‐rende	  undersøgelse,	  men	  vi	  mener	  samtidig,	  at	  dele	  af	  hans	  kritisk	  har	  sin	  beret-­‐tigelse,	  da	  vi	  med	  vores	  forforståelser	  in	  mente,	  har	  en	  idé	  om,	  at	  medicinalindu-­‐strien	  øver	  indflydelse	  på	  den	  stigende	  brug	  af	  medicinering.	  	  	  
4.2.	  Et	  liv	  i	  kaos	  –	  om	  voksne	  med	  ADHD	  
Per	  Hove	  Thomsen	  &	  Dorte	  Damm	  Overlæge	  og	  professor,	  Per	  Hove	  Thomsen,	  og	  Psykolog	  Dorte	  Damm,	  har	  i	  bogen	  
Et	  liv	  i	  kaos	  sat	  fokus	  på	  voksne	  med	  ADHD.	  I	  bogen	  belyser	  de	  forskellige	  aspek-­‐ter	  af	  ADHD	  hos	  voksne,	  både	  ud	  fra	  det	  kliniske	  udtryk	  og	  prognose,	  neuropsy-­‐kologiske	   aspekter	   og	   behandlingsplanlægning,	   i	  mødet	  mellem	  den	   voksne	   og	  behandlingssystemet	   (Thomsen	   &	   Damm	   2007:	   13f).	   I	   nærværende	   afsnit	   vil	  dette	   videnskabelige	   perspektiv,	   og	   en	   positiv	   tilgang	   til	  medicinsk	   behandling	  blive	  sat	  i	  fokus.	  Afsnittet	  vil	  blive	  suppleret	  med	  Per	  Hove	  Thomsens	  personlige	  og	  videnskabelige	  holdninger	  fra	  den	  offentlige	  debat	  vedrørende	  ADHD.	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Thomsen	  er	  en	  af	  landet	  førende	  eksperter	  indenfor	  ADHD,	  som	  til	  daglig	  arbej-­‐der	  som	  klinisk	  professor	  på	  Århus	  Universitetshospital.	  ADHD	  hos	  voksne	  bli-­‐ver,	  ifølge	  Thomsen,	  defineret	  som	  værende	  en	  kompliceret	  tilstand,	  der	  i	  nogle	  tilfælde	  kan	  være	  behandlingskrævende,	  mens	  den	  hos	  andre	  ikke	  er	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  13).	  Han	  mener	  dog,	  at	  medicin	  er	  en	  gavnlig	  del	  af	  behandlingen	  af	  ADHD,	  fordi	  denne	  har	  vist	  sig	  at	  være	  mest	  effektiv,	  når	  vi	  ser	  på	  kernesymp-­‐tomerne	  hos	  voksne	  såvel	  som	  børn	  med	  ADHD	  (Danmark	  på	  piller)8.	  Thomsen	  og	  Damm	  fremhæver	  i	  den	  forbindelse,	  at	  medicinsk	  behandling	  kan	  være	  sær-­‐deles	   relevant	   for	  mange	   voksne	  patienter	  med	  ADHD,	  men	   i	   de	   fleste	   tilfælde	  bør	  behandlingen	  kombineres	  med	  andre	  behandlingstiltag,	  herunder	  psykoso-­‐ciale	  interventioner	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  98).	  	  Den	  øgede	  fokusering	  på	  ADHD	  både	  blandt	  børn	  og	  voksne	  vil	   i	  de	  kommende	  år	   afføde	  en	  mærkbar	   stigning	   i	  diagnosticeringen	  af	   voksne	  med	  ADHD.	  Dette	  skyldes	  bl.a.,	  at	  behandlingsforholdene	  hos	  børn	  og	  unge	  fortsætter	  op	  i	  voksen-­‐livet,	   som	  dermed	  også	  er	  en	  erkendelse	  af	  et	   støtte-­‐	  og	  behandlingsbehov	  hos	  voksne	  med	  ADHD.	  Med	  andre	  ord	  kan	  man	  sige,	  at	  de	  samfundsmæssige	  og	  so-­‐ciale	   forhold,	   som	   i	   dag	   er	  med	   til	   at	   øge	   diagnosticeringen	   blandt	   børn,	   også	  medfører	  en	  stigning	  i	  diagnosticering	  af	  voksne	  med	  ADHD.	  De	  sociale	  forhold	  som	   skyldes	   hyppigheden	   af	   ADHD	   ekspliciteres	   hos	   børn	   som	   værende	   1)	   et	  øget	  fokus	  på	  tilstanden,	  2)	  bedre	  diagnostiske	  redskaber	  og	  3)	  en	  generel	  afta-­‐buisering	  af	  børnepsykiateren	  i	  Danmark	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  21).	   	  Nogle	  af	  disse	  forhold	  skal	  ifølge	  Thomsen	  også	  ses	  som	  værende	  parallelle	  til	  voksen-­‐livet,	   hvor	   ændrede	   samfundsstrukturer	   sætter	   voksne	   med	   adfærdsvanske-­‐ligheder	  i	  rampelyset.	  Således	  er	  nutidens	  samfund	  med	  fordringer	  om	  øget	  flek-­‐sibilitet,	  omstillingsparathed	  og	  forventninger	  til	  individuelle	  behov	  medvirken-­‐de	   til	   en	   øget	  marginalisering	   af	   voksne	  med	  ADHD,	   da	   specielt	   personer	  med	  denne	  type	  af	  psykiske	  forstyrrelser,	  har	  svært	  ved	  at	  agere	  under	  sådanne	  for-­‐hold,	  og	  dermed	  bliver	  mere	  og	  mere	  tydelige	  som	  afvigere	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  21f).	  	  	  Med	   anvendelsen	   af	   Thomsen	   og	  Damm,	   er	   vi	   opmærksomme	  på,	   at	   Per	  Hove	  Thomsen	   er	   listet	   på	   medicinalindustriens	   lønningsliste,	   og	   at	   dette	   forhold	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eventuelt	  kan	  påvirke	  hans	  videnskabelige	  synspunkt	  på	  diagnosen	  ADHD	  (Bo-­‐ernogunge.dk)9.	  Vi	  finder	  til	  stadighed	  Thomsen	  og	  Damms	  perspektiv	  nyttigt	  at	  inddrage,	  idet	  de	  er	  anerkendte	  fagpersoner,	  der	  bidrager	  med	  et	  positivt	  syn	  på	  udviklingen	  i	  diagnosen	  samt	  medicineringen	  heraf.	  Dermed	  ikke	  sagt,	  at	  de	  fin-­‐der	   selve	  udviklingen	   i	  ADHD	  positiv,	  men	  snarere	  at	  de	  mener,	   at	  vi	   er	  blevet	  mere	  oplyste	  og	  derfor	  bedre	  til	  at	  ”opdage”	  og	  behandle	  diagnosen.	  Afslutnings-­‐vist	  skal	  det	  nævnes,	  at	  Thomsen	  og	  Gøtszche	  har	  været	  opponenter	  i	  den	  sene-­‐ste	  offentlige	  debat	  omkring	  medicinering	  af	  voksne	  med	  ADHD,	  og	  vi	  finder	  det	  derfor	  nyttigt	  at	   inddrage	  disse	  aktører,	  blandt	  andet	  for	  at	  skabe	  en	  nuanceret	  forståelse	  af	  problemstillingen.	  	  	  	  
4.3.	  ADHD	  –	  bidrag	  til	  en	  kritisk	  psykologisk	  forståelse	  
Carsten	  Rene	  Jørgensen	  Professor	  ved	  Psykologisk	  Institut	  ved	  Aarhus	  Universitet	  Carsten	  Rene	  Jørgen-­‐sen	  stiller	  i	  sin	  bog	  ADHD	  –	  bidrag	  til	  en	  kritisk	  psykologisk	  forståelse	  spørgsmåls-­‐tegn	  ved	  den	  aktuelle	  forståelse	  af	  ADHD.	  Jørgensen	  beskæftiger	  sig	  i	  bogen	  med	  det	   dominerende	   biomedicinske	   og	   det	   snævert	   sundhedsvidenskabelige	   per-­‐spektiv	  på	  psykiske	  forstyrrelser,	  herunder	  ADHD,	  og	  problematiserer	  i	  den	  for-­‐bindelse	  en	  række	  forhold	  indenfor	  herskende	  opfattelser	  (Jørgensen	  2014:	  11f).	  Bogen	  er	  et	  af	  de	  nyeste	  danske	  bidrag	  inden	  for	  forskning	  af	  ADHD,	  og	  nærvæ-­‐rende	  afsnit	  tager	  afsæt	  i	  nogle	  af	  de	  problematikker,	  som	  Jørgensen	  opstiller.	  	  	  
Historisk	  skitsering	  af	  ADHD	  diagnosen	  Diagnosen	  ADHD	  har	   været	   i	   behandlere	   og	   forskeres	   søgelys	   siden	   starten	   af	  1900-­‐tallet,	  hvor	  fokus	  var	  på	  det	  hyperaktive,	  rastløse	  og	  uopmærksomme	  barn.	  Op	  til	  i	  dag	  har	  man	  benyttet	  mere	  end	  tyve	  forskellige	  betegnelser	  for	  adfærds-­‐afvigelser	  hos	  børn,	  som	  læner	  sig	  op	  ad	  den	  diagnose,	  som	  vi	  i	  dag	  kendertegner	  som	   ADHD.	   Udviklingen	   af	   diagnosen	   begyndte	   imidlertid	   først	   for	   alvor	   i	  1950’erne,	  hvor	  den	  første	  udgave	  af	  DSM	  udkom.	  Sidenhen	  har	  de	  diagnostiske	  kriterier	  ændret	  sig	  meget,	   idet	  de	  er	  blevet	  udvidet	  med	  hver	  revision	  af	  diag-­‐nosemanualen	  DSM,	   hvorfor	   flere	   og	   flere	  med	   tiden	   har	   fået	   stillet	   diagnosen	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(Jørgensen	  2014:	   39).	   Jørgensen	   fremlægger	   to	   forskellige	   tilgange	   til	   psykiske	  forstyrrelsers	  historiske	  ekspansion:	  	  	   1. At	   diagnoser,	   forinden	   klassifikationssystemerne	   ICD	   og	   DSM’s	   frem-­‐komst,	   altid	  har	  eksisteret,	  og	  at	  vi	  blot	  er	  blevet	  bedre	   til	   at	  opdage	  og	  identificere	  disse	  diagnoser.	  2. At	  den	  moderne	  kulturs	  normalitetsopfattelse	  og	  rummelighed	  indsnæv-­‐res,	  idet	  grænsen	  for	  psykiske	  diagnoser	  sænkes,	  hvilket	  øger	  risikoen	  for	  overdiagnosticering	  (Jørgensen	  2014:	  20ff).	  	  	  Jørgensen	  tager	  ikke	  direkte	  stilling	  til	  rigtigheden	  i	  disse	  tilgange,	  men	  pointe-­‐rer,	  at	  vi	  historisk	  set	  er	  gået	  fra	  et	  diagnosesystem	  med	  upræcise,	  vage	  og	  uaf-­‐grænsede	  diagnoser,	   til	  et	  system	  som	  bygger	  på	  medicinsk	  og	  biologisk	  psyki-­‐atri	   med	   fokus	   på	   konkrete	   symptomer	   og	   adfærd.	   I	   denne	   forankring	   af	   det	  biomedicinske	  glemmer	  man,	   ifølge	   Jørgensen,	   imidlertid	  at	   rette	  opmærksom-­‐heden	  på	  indre	  psykiske	  og	  sociokulturelle	  faktorer	  i	  diagnosticeringen.	  Nuance-­‐ringen	  og	  kompleksiteten	  i	  psykiske	  forstyrrelser	  trækkes	  således	  i	  baggrunden	  til	   fordel	   for	   operationaliserbare	   diagnostiske	   kriterier.	   Med	   andre	   ord	  
”…[lægger]	  de	  moderne	  diagnosesystemer	  mere	  vægt	  på	  at	  kunne	  blive	  enige	  om	  en	  
diagnose	  end	  på	  en	  dybere	  teorietisk	  og	  psykologisk	  forståelse	  af	  kompleksiteten	  i	  
den	  enkelte	  patients	  vanskeligheder”	  (Jørgensen	  2014:	  44).	  Han	   fremhæver	  end-­‐videre,	  at	  den	  biokemiske	  forståelse	  i	  tilgangen	  til	  ADHD	  	  har	  vundet	  særligt	  frem	  i	  Danmark	  de	  senere	  år,	  og	  dermed	  har	  anvendelsen	  af	  medicin	  også	  fået	  en	  do-­‐minerende	  	  betydning	  (Jørgensen	  2014:	  47).	  	  
	  
Voksne	  med	  ADHD	  Igennem	  de	  senere	  år	  har	  flere	  voksne	  fået	  stillet	  diagnosen	  ADHD,	  og	  selvom	  de	  fleste	  modtager	  medicin,	  er	  den	  medicinske	  behandling	  til	  voksne	  ikke	  godkendt	  af	  Sundhedsstyrelsen.	  Trods	  dette	  var	  der	  i	  2012	  næsten	  20.000	  voksne	  danske-­‐re	  i	  behandling	  med	  ADHD-­‐medicin,	  heraf	  var	  over	  13.000	  af	  disse	  personer	  mel-­‐lem	  20	  og	  39	  år	  (Jørgensen	  2014:	  23).	  Jørgensen	  fremhæver	  videre,	  at	  der,	  trods	  autoriserede	   diagnostiske	   kriterier	   i	   DSM-­‐V,	   kun	   findes	   svagt	   videnskabelige	  funderede	   diagnostiske	   kriterier	   for	   ADHD	   hos	   voksne.	   Således	   er	   der	   sket	   en	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udvidelse	   af	   de	  diagnostiske	   kriterier,	   uden	   at	   der	   reelt	   set	   er	   et	   tilstrækkeligt	  fagligt	   grundlag	   for	   det	   (Jørgensen	   2014:	   47).	   Samtidig	   udskrives	   der	  mere	   og	  mere	  medicin	  til	  voksne	  diagnosticeret	  med	  ADHD,	  uden	  at	  der	  foreligger	  sund-­‐hedsfaglige	  godkendelse	  af	  den,	  og	  uden	  at	  der	  er	  tilstrækkelig	  dokumentation	  af	  effekten	  af	  medicinen	  (Jørgensen	  2014:	  48).	  	  	  En	  forudsætning	  for,	  at	  en	  voksen	  i	  dag	  kan	  få	  stillet	  diagnosen	  ADHD	  er,	  at	  en	  række	  ADHD-­‐relaterede	  problemer	  kan	   føres	   tilbage	   til	   barndommen.	  Det	   kan,	  ifølge	  Jørgensen,	  være	  svært	  for	  den	  voksne	  at	  give	  et	  klart	  billede	  af	  disse	  erfa-­‐ringer,	  og	  samtidig	  kan	  nutidige	  vanskeligheder	  sløre	  disse	  (Jørgensen	  2014:	  48).	  	  	  
Medikalisering	  og	  behandling	  ADHD	  er	  i	  den	  nyste	  udgave	  af	  diagnosemanualen	  DSM	  (DSM-­‐V)	  blevet	  placeret	  som	  en	  neuro-­‐udviklingsforstyrrelse,	  som	  er	  domineret	  af	  en	  biologisk	  og	  neuro-­‐fysiologisk	  forståelse,	  hvor	  kemiske	  ubalancer	  i	  hjernen	  tilskrives	  afgørende	  be-­‐tydning.	   Medicineringen,	   der	   tilhører	   denne	   opfattelse	   kan,	   ifølge	   Jørgensen,	   i	  nogen	  grad	  have	  sin	  berettigelse,	  når	  der	  er	   tale	  om	  en	  relativt	  gruppe	  menne-­‐sker,	  med	  aldeles	  svære	  ADHD-­‐forstyrrelser	  (Jørgensen	  2014:	  18).	  Diagnostice-­‐ringen	  af	  ADHD	  indebærer	  imidlertid	  elementer	  af	  skøn,	  fortolkning	  og	  normativ	  vurdering.	  Dette	  bidrager	  til	  at	  gøre	  lidelsen	  mere	  uklar,	  særligt	  da	  personer,	  der	  får	  stillet	  diagnosen,	  kan	  være	  meget	  forskellige	  og	  rumme	  vanskeligheder,	  som	  afviger	  markant	   fra	   hinanden.	   Derfor	   er	   det	   også	   problematisk,	   når	  mange	   får	  den	  samme	  ensidige	  form	  for	  behandling	  (Jørgensen	  2014:	  15ff).	   Jørgensen	  på-­‐peger	   i	   forbindelse	  med	   den	  medicinske	   behandling	   at	   ritalin	   og	   andet	   ADHD-­‐medicin	  er	  nært	  beslægtet	  med	  amfetamin	  (Jørgensen	  2014:	  23).	  	  	  Endvidere	  fremhæver	  Jørgensen,	  hvordan	  der	  er	  sket	  en	  medikalisering	  af	  men-­‐neskelig	   adfærd.	  Medikaliseringen	  kan	  anskues	   som	  en	  kontrol	   af	  menneskelig	  afvigelse.	   Imens	  denne	  kontrol	   i	   tidligere	   tider	  bestod	  af	  åbenlyse	   trusler,	   straf	  eller	  social	  eksklusion,	  er	  den	  i	  dag	   i	  højere	  grad	  blevet	  erstattet	  af	  medikalise-­‐rende	  midler,	  der	  skal	  modvirke	  uønsket	  adfærd,	  og	  hjælpe	  de	  pågældende	  per-­‐soner	  til	  at	  indrette	  sig	  efter	  den	  herskende	  opfattelse	  af,	  hvad	  normal	  og	  ønsk-­‐værdig	   adfærd	   er	   (Jørgensen	   2014:	   212f).	   Medikaliseringen	   medvirker,	   at	   til-­‐
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standen	  opfattes	   som	  velafgrænset	  og	   ikke-­‐diffus,	  og	   som	  skaber	  orden	  og	  kan	  afhjælpe	  problemet	  (Jørgensen	  2014:	  213).	  Problemet	  med	  medikaliseringen	  er	  imidlertid,	  at	  den	  er	   til	   fare	   for,	  at	  de	  biomedicinske	  perspektiver	  står	  alene	  og	  bliver	  dominerende	   for	  at	   løse	  ethvert	  problem.	  Åbenheden	  og	  nysgerrigheden	  overfor	  menneskers	  vanskeligheder	  afgrænses	  og	  reduceres	  på	  den	  vis,	  hvilket	  skaber	  et	  unuanceret	   forhold	   til	  diagnosen.	  Medikaliseringen	  hænger	  ofte	  sam-­‐men	  med,	  at	  behandling	  f.eks.	  i	  form	  af	  ritalin	  er	  noget	  billigere	  end	  psykosocial	  intervention	  (Jørgensen	  2014:	  214).	  Overordnet	   set	   fremhæver	   Jørgensen	   i	   forbindelse	  med	   ovenstående,	   at	   det	   er	  nødvendigt	   at	   pålægge	   ADHD-­‐relaterede	   vanskeligheder	   et	   langt	   bredere	   per-­‐spektiv.	  Samtidig	  må	  der	  skelnes	  mere	  mellem	  den	  svære	  grad	  af	  forstyrrelse,	  og	  de	   lettere-­‐	   eller	   grænsetilfælde,	   når	   det	   kommer	   til	   behandling	   af	   diagnosen	  (Jørgensen	  2014:	  279).	  	  	  Jørgensens	  perspektiv	  på	  voksne	  med	  ADHD	  henviser	   til	   nyeste	  data	   inden	   for	  området	   og	   påviser	   i	   denne	   ombæring	   nutidige	   og	   relevante	   perspektiver	   og	  problematikker	   i	   forbindelse	   med	   voksne	   med	   ADHD.	   Han	   beskæftiger	   sig,	   i	  modsætning	  til	  Per	  Hove	  Thomsen,	  ikke	  med	  personer	  med	  ADHD	  i	  den	  daglige	  kliniske	   praksis,	   da	   hans	   primære	   psykologiske	   arbejdsområde	   er	   voksne	  med	  svære	  psykiske	   lidelser.	   Jørgensen	  stiller	  sig	   imidlertid	  kritisk	  overfor	  den	  her-­‐skende	  forståelse	  af	  ADHD	  og	  fremhæver	  denne	  på	  videnskabelig	  vis	  (Jørgensen	  2014:	   11).	   Dele	   af	   hans	   forståelse	   og	   ovenstående	   udvalgte	   perspektiver	   på	  ADHD	  stemmer	  således	  godt	  overens	  med	  vores	  opfattelse	  af	  hvilke	  forhold,	  der	  sættes	  i	  spil	  i	  belysningen	  af	  voksne	  med	  ADHD.	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5.	  Empiri	  I	  det	   følgende	  kapitel	  vil	   vores	   indsamlede	  andenhånds-­‐empiri	  blive	  præsente-­‐ret.	  Kapitlet	  er	  struktureret	  efter	  fire	  afsnit,	  betegnet	  DSM	  og	  ICD,	  Kendetegn	  ved	  
ADHD	  og	  ADD,	  Diagnosticeringsmetode	  og	  endelig	  Behandling	  af	  ADHD.	  Relevan-­‐sen	   af	   det	   indsamlede	   empiri	   finder	   sin	   berettigelse,	   da	   dette	   er	   en	   grundlæg-­‐gende	  forudsætning	  for	  at	  forstå	  diagnosen	  ADHD	  i	  sin	  helhed.	  For	  at	  kunne	  be-­‐svare	   problemformuleringen	   må	   vi	   således	   tilegne	   os	   viden	   om	   diagnosens	  fremkomst,	   særlige	   karakteristika,	   diagnosticeringsmetoder	  og	  behandlingsme-­‐toder.	  Vi	  har	   i	   indsamlingen	  været	  opmærksomme	  på	  gyldigheden	  af	  de	  kilder,	  som	  vi	  anvender	  og	  mener,	  at	  disse	  er	  valide.	  Overordnet	  bygger	  afsnittene	  på	  en	  pjece	   udarbejdet	   af	   ADHD-­‐foreningen	   samt	   en	   række	   ad-­‐hoc	   anvendelser,	   som	  bidrager	  til	  at	  sige	  det,	  ADHD-­‐foreningen	  ikke	  siger	  noget	  om.	  I	  dag	  findes	  der	  to	  internationale	   klassifikationssystemer:	   ICD-­‐10	   (International	   Classification	   of	  Diseases,	  10.	  udgave,	  FN/WHO-­‐	  dog	  med	  en	  11.	  udgave	  på	  vej)	  og	  DSM-­‐V	  (Diag-­‐nostic	   and	   Statistical	   Manual	   of	   Mental	   Disorders,	   5.	   udgave).DSM-­‐	   og	   ICD-­‐systemerne	   er	   to	   klassifikationssystemer	   af	   psykiske	   forstyrrelser.	   De	   er	   de-­‐skriptive,	  og	  bygger	  på	  de	  symptomer	  og	  forløb	  (Fisker	  2012:	  16).	  Begge	  manua-­‐ler	  revideres	  med	  års	  mellemrum,	  hvor	  tidligere	  diagnoser	  afskrives	  og	  nye	  di-­‐agnoser	  kommer	  til.	  DSM-­‐systemet	  er	  udviklet	  i	  USA	  og	  siden	  dens	  første	  udgave	  i	  1952,	  er	  der	  kommet	  mange	  nye	  diagnoser	  til.	  Det	  anvendes	  i	  Nord-­‐	  og	  Sydame-­‐rika	  og	  bliver	   ligeledes	  anvendt	  til	  næsten	  al	   international	  forskning	  (Simonsen	  &	  Møhl	  2010:	  211f).	  I	  Danmark	  benytter	  man	  sig	  af	  verdenssundhedsorganisati-­‐onen,	  WHO’s	  klassifikationssystem.	  Den	  version	  som	  i	  dag	  anvendes,	  er	  den	  10.	  version	  og	  kaldes	  ICD-­‐10	  (Fisker	  2012:	  16).	  ICD-­‐systemet	  bliver	  benyttet	  i	  Euro-­‐pa,	  Asien	  og	  Afrika,	  og	  er	  udviklet	  på	  baggrund	  af	  konsensusbeslutninger,	  hvor	  man	   har	   taget	   hensyn	   til	   de	   forskellige	   landes	   interesser	   (Simonsen	   &	   Møhl	  2010:	  211f).	  	  	  
5.1.	  Klassifikationssystemerne	  DSM	  og	  ICD	  	  Selvom	  klassifikationssystemerne	  DSM	  og	  ICD	  ligner	  hinanden	  på	  mange	  områ-­‐der,	  er	  der	  stadig	  forskel	  på,	  hvilke	  psykiske	  forstyrrelser,	  manualerne	  indehol-­‐der.	  Eksempelvis	  er	  diagnosen	  ADHD	  ikke	  formuleret	  i	  ICD-­‐10,	  som	  vi	  ellers	  an-­‐
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vender	  i	  Danmark.	  Derfor	  må	  man,	  når	  personer	  er	  under	  udredning	  for	  ADHD	  i	  Danmark,	   benytte	   sig	   af	   det	   amerikanske	   klassifikationssystem	   DSM	   (Fisker	  2012:	  17).	  ADHD	  blev	   for	   første	  gang	  defineret	   i	  1952	   i	  DSM-­‐II	  udgaven.	  Dette	  var	   imidlertid	   kun	   inden	   for	   børnepsykiatrien,	  mens	   diagnosen	   blev	   beskrevet	  hos	  voksne	  i	  DSM-­‐III,	  som	  udkom	  i	  1980	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  17).	  Selvom	  diagnosen,	   som	  vi	  kender	  den	   i	  dag,	   først	  blev	   formuleret	   i	  DSM	   i	  1952,	  havde	  man	  allerede	  øje	   for	  ADHD-­‐lignende	  symptomer	   i	  1902,	  hvor	  George	  Frederick	  Still	  nedskrev	  tilstanden	  som	  ”defekt	  af	  moralsk	  kontrol”	  (Et	  liv	  i	  kaos,	  2003).	  	  
	  
5.2.	  Kendetegn	  ved	  ADHD	  og	  ADD	  ADHD	  (Attention	  Deficit	  Hyperactivity	  Disorder)	  er	  en	  psykiske	  forstyrrelse,	  som	  i	  højere	  eller	  mindre	  grad	  er	  præget	  af	  kernesymptomer	  som	  opmærksomheds-­‐forstyrrelser,	   hyperaktivitet/hyopaktivitet	   og	   impulsivitet	   (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  2).	  ADHD	  kan	  inddeles	  i	  tre	  forskellige	  typer	  hvorved	  nogle	  1)	  har	  overve-­‐jende	  opmærksomhedsforstyrrelse,	  andre	  har	  2)	  overvejende	  hyperaktivitet	  og	  impulsivitet,	   mens	   nogle	   personer	   rummer	   en	   kombination	   af	   både	   opmærk-­‐somhedsforstyrrelser,	  hyperaktivitet	  og	  impulsivitet.	  	  
Både	  symptomer	  og	  vaskeligheder	  varierer	  meget	  fra	  person	  til	  person,	  og	  mens	  nogle	  mennesker	  lærer	  at	  arbejde	  med	  vanskelighederne,	  døjer	  andre	  med	  disse	  igennem	  hele	  livet.	  Derfor	  er	  det	  også	  svært	  at	  lave	  en	  udtømmende	  beskrivelse	  af,	   hvad	   diagnosen	   indebærer.	   ADHD-­‐foreningen	   sætter	   imidlertid	   fokus	   på	   en	  række	  områder,	   som	  overordnet	   set	   kan	  beskrive	   en	   række	  karakteristika	   ved	  tilstanden.	  Således	  kan	  den	  ADHD-­‐diagnosticerede:	   
1. Have	  svært	  ved	  at	  give	  udtryk	  for	  de	  vanskeligheder,	  vedkommende	  ha	  2. Have	  svært	  ved	  at	  styre	  sit	  temperament	  3. Være	  meget	  impulsiv	  4. Være	  let	  påvirkelig	  overfor	  stress	  5. Have	  svært	  ved	  at	  koncentrere	  sig	  i	  længere	  tid	  af	  gangen	  6. Have	  svært	  ved	  at	  huske	  7. Have	  svært	  ved	  forandringer	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8. Have	  svært	  ved	  at	  falde	  i	  søvn	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  5).	  	  	  Endvidere	   indebærer	   de	   overordnede	   karakteristika	   en	   række	   udfordringer,	  herunder	  manglende	  tidsfornemmelse,	  problemer	  med	  organisering	  og	  planlæg-­‐ning	  og	  socialt	  samspil.	  Mennesker	  med	  ADHD	  kan	  f.eks.	  have	  svært	  ved	  foran-­‐dringer,	   og	   det	   kan	   være	   svært	   at	   skabe	   og	   fastholde	   sig	   i	   sociale	   relationer	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  6).	  	  	  Der	  findes	  ingen	  officielle	  tal	  eller	  empiriske	  undersøgelser,	  der	  påviser	  stignin-­‐gen	  i	  ADHD	  hos	  voksne	  (Jørgensen	  2014:	  114),	  men	  stigningen	  i	  den	  medicinske	  behandling	   tyder	   på	   en	   stigning	   i	   antallet	   af	   diagnosticerede	   voksne	   (jf.	   afsnit	  5.4.).	  	  	  
5.3.	  Diagnosticeringsmetode	  Diagnosen	  ADHD	  er	  en	  klinisk	  diagnose,	  hvilket	  vil	  sige,	  at	  den	  primært	  er	  base-­‐ret	  på	   spørgeskemaundersøgelser,	   samtaler	  psykiater	  og	  patient	   imellem,	   samt	  observationer.	  Der	   er	   imidlertid	   ikke	   tale	   om	   laboratorieundersøgelser,	   hvilket	  gør	   samtalen	   samt	  oplysninger	   fra	  patientens	  omverden	  væsentlige.	  Udrednin-­‐gen	  af	  diagnosen	  sker	  således	  også	   i	  kraft	  af	  oplysninger	   fra	   familie,	  venner	  og	  andre	  pårørende	  i	  patientens	  liv.	  Ydermere	  sker	  en	  udredningen	  af	  voksne	  med	  ADHD	  på	  baggrund	  af	  et	  spørgeskema	  ASRS	  (Adult	  Self	  Report	  Scale),	  som	  har	  til	  formål	  at	  placere	  patients	  omfang	  af	  vanskeligheder	  i	  en	  skala	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	   3).	   Dette	   spørgeskema	   er	   rettet	   mod	   de	   diagnostiske	   kriterier	   i	   DSM-­‐systemet	  (Simonsen	  &	  Møhl	  2010:	  402),	  og	  stiller	  eksempelvis	  spørgsmål	  til	  pa-­‐tientens	   opmærksomhed,	   hukommelse,	   urolighed	   og	   koncentrationsevne.	   Det	  omtalte	  skema	  vedlægges	  som	  bilag	  til	  anvendelse	  i	  rapportens	  analytiske	  kapi-­‐tel	  (jf.	  bilag	  7).	  	   	  	  
5.4.	  Behandling	  af	  ADHD	  I	  forbindelse	  med	  behandlingen	  af	  ADHD,	  behandler	  man	  oftest	  medicinsk,	  hvor-­‐af	   præparatet	   ritalin	   er	   det	   mest	   anvendte	   (Fugl	   2008:	   26).	   Ifølge	   ADHD-­‐foreningen	  er	  det	  yderst	  vigtigt,	  at	  medicinen	  følges	  op	  af	  social	  støtte	  og	  oplys-­‐
	   50	  
ning	  af	  ADHD	  til	  den	  ramtes	  pårørende.	  Vurderingen	  af	  dosis	  og	  præparat	  skal	  vurderes	  individuelt,	  og	  altid	  i	  samråd	  med	  en	  psykiater.	  Samtidig	  er	  det	  væsent-­‐ligt,	   at	   der	   bliver	   fulgt	   op	   på	   behandlingsforløbet	   og	   eventuelle	   bivirkninger	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  7).	  Nogle	  af	  de	  mest	  almindelige	  bivirkninger	  ved	  bru-­‐gen	  af	  ADHD-­‐medicin	  er	  dosisafhængige	  og	  kan	  være	  appetitnedsættelse,	  søvn-­‐problemer,	   mavepine	   og	   følelsesmæssig	   uligevægt	   (Thomsen	   &	   Damm	   2007:	  100f).	  	  Igennem	  de	  senere	  år	  er	  antallet	  af	  ADHD-­‐patienter	  i	  medcinsk	  behandling	  steget	  brat.	   I	   2009	   var	   mere	   end	   25.000	   danskere	   i	   medicinsk	   behandling,	   hvilket	  påviser	   en	   stigning	   på	   1.200	   pct.	   siden	   2000.	   Sidenhen	   og	   frem	  mod	   2012	   er	  antallet	   steget	   ydereligere	  med	  50	  pct.	   til	   omtrent	  38.000	  personer	   (Jørgensen	  2014:	  116).	  Figur	  1,	  som	  er	  hentet	  fra	  Statens	  Serum	  Institut,	  viser	  stigningen	  i	  antaler	  personer	  i	  behandling	  fra	  2000-­‐2008	  (ssi.dk)10.	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Figur	  1	  viser	  udviklingen	  i	  antal	  brugere	  af	  ADHD-­‐medicin	  pr.	  1.000	  indbyggere	  fra	  2000-­‐2008.	  Kurverne	  fordeler	  sig	  på	  10	  års	  aldersgrupper,	  og	  figuren	  er	  op-­‐delt	  efter	  en	  forskellig	  skala	  for	  mænd	  og	  kvinder	  (ssi.dk)11.	  	  	  Som	  det	  kan	  anskues	  af	   figuren,	  er	  der	  således	  sket	  en	  ekspansiv	  stigning	  i	   for-­‐bruget	  af	  ADHD-­‐medicin,	  men	  medicinsk	  behandling	  er	  ikke	  den	  eneste	  metode	  til	  behandling	  af	  ADHD.	  Der	  findes	  også	  andre	  behandlingsformer,	  som	  indebæ-­‐rer	  forskellige	  former	  for	  psykologisk	  terapi,	  som	  kan	  kombineres	  med	  den	  me-­‐dicinske	   behandling	   (ADHD-­‐foreningen	   2013:	   9).	   Denne	   form	   for	   behandling	  retter	   sig	   mod	   at	   ændre	   uhensigtsmæssige	   tanke-­‐	   og	   handlemønstre	   igennem	  f.eks.	   miljøterapi,	   kognitiv	   terapi	   eller	   adfærdsterapi.	   Miljøterapi	   indebærer	  overordnet	  set	  træning	  af	  sociale	  og	  praktiske	  færdigheder,	  kognitiv	  terapi	  retter	  sig	   mod	   forandring	   af	   tankemønstre,	   mens	   adfærdsterapi	   består	   i	   at	   ændre	  uhensigtsmæssig	  adfærd	   igennem	  arbejde	  med	  konsekvenserne	  af	  den	  adfærd,	  der	  ønskes	  ændret	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  10).	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6.	  	  Analyse	  	  	  Nærværende	  kapitel	  indebærer	  en	  analytisk	  og	  fortolkningsmæssig	  besvarelse	  af	  projektrapportens	   problemformulering,	   som	   har	   til	   formål	   at	   undersøge,	  hvor-­‐
dan	  udviklingen	  i	  ADHD-­‐diagnosen	  kan	  anskues,	  samt	  hvorledes	  voksne	  med	  ADHD	  
forholder	  sig	  til	  egen	  diagnosen.	  	  	  
6.1.	  ADHD-­‐diagnosens	  udvikling	  Når	   vi	   anvender	   hermeneutikkens	   grundantagelser	   i	   nærværende	   projektrap-­‐port,	  må	  vi	  se	  problemets	  genstandsfelt	  igennem	  den	  historiske	  udvikling.	  Dette	  er	   en	   grundlæggende	   forudsætning	   for,	   at	   vi	   kan	   forstå,	   hvordan	   diagnosen	  ADHD	  kan	   anskues	   i	   dag.	   	  Således	  må	  vi	   også	   forstå	  den	  historiske	   fortælling	   i	  diagnosens	  udvikling.	   I	  den	  forbindelse	  undrer	  vi	  os	  over	  den	  stigende	  tendens	  til	  diagnosticering	  af	  ADHD,	  og	  søger	  derfor	  i	  nærværende	  analyse	  at	  forstå	  den-­‐nes	  udvikling	  og	  ophav	  igennem	  forskellige	  kontekster.	  Dette	  indebærer	  en	  ana-­‐lytisk	   tilgang	   til	   diagnoseudviklingens	   historie,	   et	   blik	   på	   nogle	   af	   samfundets	  strukturelle	  ændringer,	  udviklingen	   i	  psykofarmaka	  samt	  en	  belysning	  af	  vores	  forståelse	  af,	  hvordan	  ADHD-­‐diagnosen	  kan	  anskues	   i	  dag.	  Med	  dette	   in	  mente,	  tager	   første	   undersøgelsesspørgsmål	   udgangspunkt	   i,	   hvordan	  udviklingen	   i	   di-­‐
agnosen	  ADHD	  kan	  anskues.	  	  	  
	  
Diagnosens	  herkomst	  For	  at	  anskueliggøre	  ADHD	  som	  diagnose,	  som	  den	  ser	  ud	  i	  dag,	  må	  der	  skabes	  en	  forståelse	  for	  nutidens	  psykopatologi	  og	  psykologi	  ud	  fra	  historiske	  erfarings-­‐former.	   Således	   er	   det	  med	  dette	   for	   øje,	   at	   nærværende	   afsnit	   tager	   udgangs-­‐punkt	  i,	  hvorledes	  psykiatriens	  historie	  har	  haft	  betydning	  for	  diagnosticeringen	  af	  voksne	  med	  ADHD	  i	  dag.	  	  	  Psykologiens	  opstand	   i	  det	  17.	   århundrede	  havde	   til	   formål	   at	   adskille	  de	  afvi-­‐gende	   individer	   fra	  de	  normale	   i	   samfundet	   (Foucault	  2005:	  117).	  Til	   trods	   for	  beskrivelsen	  af	  denne	  psyko-­‐patologisering,	  som	  finder	  sted	  i	  1600-­‐tallet,	  tegner	  der	   sig	   et	   billede	   af,	   at	   formålet	   er	   det	   samme	  med	  nutidens	   klassifikationssy-­‐
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stemer	   DSM	   og	   ICD.	   Siden	   Foucaults	   arkæologiske	   perspektiv	   på	   psykiatriens	  udvikling,	  er	  der	  også	  i	  vores	  tidsalder	  sket	  en	  eksplosiv	  udvikling	  i	  psykologien.	  	  Psykiatriens	   udvikling	   er	   således	   forårsaget	   af	   nogle	   videns-­‐	   og	   magtregimer,	  som	  er	  udviklet	  op	  gennem	  historien,	  der	  skaber	  og	  former	  det,	  vi	  i	  dag	  opfatter	  som	  afvigelse	  (Järvinen	  &	  Mortensen	  2002:	  12f).	  I	  forlængelse	  heraf	  har	  psykolog	  Carsten	  Rene	  Jørgensen	  videreformuleret	  denne	  erkendelse	  til	  nyere	  tid,	  og	  sæt-­‐ter	  nutidens	  udvikling	  af	  diagnoser	  og	  psykiske	   tilstande	   i	   fokus.	   Jørgensen	  be-­‐skriver	   i	  denne	  ombæring,	  at	  videns-­‐produktionen	  af	  psykiske	   forstyrrelser	  hi-­‐storisk	  set	  har	  ændret	  sig	  fra	  at	  være	  vage,	  upræcise	  og	  uafhængige	  diagnoser,	  til	  et	  system	  der	   i	  dag	  sætter	   fokus	  på	  konkrete	  symptomer	  og	  adfærd	  (Jørgensen	  2014:	   44).	   Når	   opmærksomheden	   så	   rettes	  mod	   de	   internationale	   klassifikati-­‐onssystemer	  DSM	  og	  ICD,	  kan	  dette	  ligeledes	  ses	  i	   lyset	  af	  et	  videns-­‐produceret	  magtregime,	  da	  disse	  systemer	  er	  udviklet	  som	  deskriptive	  manualer,	  der	  klassi-­‐ficerer	   forskellige	   psykiske	   forstyrrelser.	   Klassifikationssystemerne	   er	   på	   den	  baggrund	  bestemmende	  for,	  hvem	  der	  defineres	  som	  afvigere	  i	  form	  af	  psykiske	  tilstande.	  Den	  første	  udgave	  af	  DSM,	  som	  klassificerer	  ADHD	  som	  en	  psykisk	  for-­‐styrrelse	   inden	   for	   børnepsykiatrien,	   er	  DSM-­‐II	   som	  udkommer	   i	   1952.	   I	   1980	  udkommer	  DSM-­‐III,	  som	  endvidere	  klassificerer	  tilstanden	  blandt	  voksne.	  DSM-­‐systemet	  har	  yderligere	  udviklet	  sig	  fra	  at	  indeholde	  112	  diagnoser	  i	  1952	  (DSM-­‐II)	  til	   i	  dag	  at	  rumme	  hele	  374	  diagnoser	  (DSM-­‐IV).	  De	  diagnostiske	  kriterier	  er	  blevet	  udvidet	  ved	  hver	  revidering,	  og	  diagnosen	  har	  skiftet	  navn	  mere	  en	  tyve	  gange	  (Jørgensen	  2014:	  39).	  Med	  udvidelsen	  af	  disse	   fagspecifikke	  beskrivelser	  og	  definerbare	  systemer,	  kan	  man	  i	  forlængelse	  heraf	  anskue,	  at	  både	  Foucaults	  beskrivelser	  af	  psykiatriens	  udvikling,	  og	  endvidere	  Jørgensens	  påvisning	  af	  ud-­‐viklingen,	  gør	  det	   lettere	  at	   få	  stillet	  diagnosen	  ADHD	  i	  dag	  end	  tidligere.	  Dette	  kan	  blandt	  andet	  være	  med	  til	  at	   forklare	  den	  stigende	   tendens	   til	  diagnostice-­‐ring	  af	  voksne	  med	  ADHD.	  I	  kraft	  af	  udviklingshistorien	  kan	  der	  således	  spores	  en	  tendens	  til,	  at	  diagnoser	  i	  dag	  er	  blevet	  et	  mere	  normalt	  fænomen.	  	  	  Når	  Foucault	  beskriver	  psykiatriens	  udvikling,	  gør	  han	  det	  samtidig	  klart,	  at	  den	  historiske	  udvikling	  har	  medført	  en	  åbenlys	  sygeliggørelse	  og	  disciplinering	  af	  de	  individer,	   som	   bliver	   ”objektiveret”	   som	   afvigere	   fra	   de	   normale	   i	   samfundet	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(Järvinen	  &	  Mortensen	   2002:	   14).	   Denne	   disciplinering	   kan	   anskues	   hos	   en	   af	  vores	  interviewede	  respondenter.	  Maria	  på	  28	  år	  har	  fået	  stillet	  diagnosen	  i	  star-­‐ten	   af	  marts	  måned	   2014,	   og	   er	   på	   vej	   i	  medicinsk	   behandling.	   Udover	  ADHD,	  som	  er	  hendes	  primærdiagnose,	  har	  hun	   fået	  konstateret	   fire	  andre	  diagnoser:	  autistiske	   træk,	   depression,	   angst	   og	   bulimi	   (Maria,	   bilag	   3:	   18).	   Under	   inter-­‐viewet	   taler	  Maria	   om	   retmæssighederne	   omkring	   diagnosticering	   af	   folk	  med	  ADHD,	  hvortil	   hun	   siger:	   ”Jeg	  kan	  bare	  sige,	  at	  de	  vanskeligheder	  jeg	  har,	  passer	  
ind	  i	  de	  diagnostiske	  kriterier	  og	  de	  gør,	  at	  jeg	  ikke	  kan	  leve	  et	  normalt	  liv.	  […]	  Kald	  
det	  ADHD,	  kald	  det	  hvad	  I	  vil,	  men	  der	  er	  noget	  i	  vejen.”	  (Maria,	  bilag	  3:	  31).	  Med	  dette	  udsagn	  kan	  der	  spores	  en	   forståelse	  af,	  at	  Maria	  er	  underlagt	  et	  af	  psyki-­‐atriens	  herskende	  sandhedsregimer,	  som	  definerer,	  at	  Maria	  har	  ADHD	  som	  en	  psykisk	  forstyrrelse.	  Da	  Maria	  således	  får	  stillet	  diagnosen,	  disciplinerer	  hun	  sig	  selv	  indenfor	  det	  bestemte	  sandhedsregime,	  hvilket	  i	  dette	  tilfælde	  handler	  om,	  at	  der	  er	   ”noget	   i	   vejen”	  med	  Maria,	  og	  at	  hun	  dermed	   ikke	  mener,	   at	  hun	  kan	  leve	  et	  ”normalt”	  liv.	  	  	  	  Selvom	  der	  blandt	   eksperter	  på	  området	  hersker	   tvivl	   om,	  hvorvidt	  ADHD	  hos	  voksne	  egentligt	  kan	  betegnes	  som	  en	  diagnose,	  kan	  der	  være	  tale	  om,	  at	  de	  di-­‐agnosticerede	  bliver	  objekt	  for	  normalitetsopfattelsen.	  Der	  sker	  således	  en	  syge-­‐liggørelse	  af	  afvigende	  individer,	  som	  ikke	  falder	  inden	  for	  den	  herskende	  sam-­‐fundsnorm.	  	  	  I	  en	  historisk	  kontekst	  kan	  de	  sindssyge	  først	  og	  fremmest	  anskues	  som	  værende	  underlagt	  nogle	  udelukkelsesstrukturer	  i	   interneringshuse,	  der	  havde	  til	   formål	  at	   indespærre	  de	  afvigende	  fra	  samfundets	  orden	  (Foucault	  2005:	  118).	  Senere	  skete	  der	  en	  reorganisering	  af	  interneringshusene,	  hvor	  lægevidenskabelige	  me-­‐toder	  kom	   i	   spil	   for	  at	  helbrede	   fremfor	  at	   indespærre	  de	  gale	   (Foucault	  2005:	  120f).	  Helbredelsesmetoden	  gik	  således	  fra	  at	  være	  en	  fysisk	  kontrol	  af	  de	  afvi-­‐gende,	  til	  at	  være	  en	  mere	  social	  og	  moralsk	  kontrol.	  	  Trækkes	  trådende	  frem	  i	  et	  nutidigt	   perspektiv,	   er	   Jørgensens	   svar	   på	   helbredelsesmetoden	   en	  medikalise-­‐
ring	  af	  de	  syge	  (Jørgensen	  2014:	  212f).	  Således	  går	  de	  tidligere	  sociale	  og	  moral-­‐ske	  helbredelsesmetoder	   fra	  at	  være	  umyndiggørelse	  og	  afstraffelse,	   til	   i	  dag	  at	  være	  en	  ny	  moralsk	  betydning,	  hvor	  menneskelig	  afvigelse,	  herunder	  ADHD	  hos	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voksne,	  underkastes	  en	  ny	  normalitetsopfattelse	  –	  en	  normalitetsopfattelse	  som	  skaber	  orden	  og	  dermed	  legitimerer	  brugen	  af	  medicinske	  behandlingsmetoder	  til	  at	  mindske	  symptomforstyrrelserne,	  som	  voksne	  mennesker	  med	  ADHD	  har.	  	  	  Den	  øgede	  medikalisering	  blandt	  voksne	  med	  ADHD	  (Jørgensen	  2014:	  212f),	  kan	  ligeledes	  anskues	  på	  statistisk	  vis	  i	  figur	  1	  (jf.	  empiriafsnit).	  Figuren	  viser,	  hvor-­‐dan	  ritalin-­‐forbruget,	  både	  blandt	  mænd	  og	  kvinder,	  er	  steget	  brat	  fra	  år	  2000	  og	  frem	  til	  år	  2008.	  Det	  kan	  således,	  i	  højere	  grad	  end	  tidligere,	  anskues	  en	  medika-­‐lisering	   i	   samfundet	   i	   forbindelse	  med	   udviklingen	   af	   ADHD.	  Med	   den	   enorme	  stigning	  i	  brugen	  af	  medicin,	  og	  dermed	  også	  stigningen	  i	  diagnosticering	  af	  per-­‐soner	  med	  ADHD,	  forsøger	  vi	  i	  det	  følgende	  at	  forstå	  dens	  udvikling	  i	  forskellige	  kontekster,	  samt	  hvilke	  problematikker,	  der	  følger	  med.	  	  	  
Videnssamfund	  	  Der	  er,	  blandt	  eksperter,	  delte	  meninger	  om	  baggrunden	  for	  den	  stigende	  diag-­‐nosticering	  af	  voksne	  med	  ADHD.	  Professor	  og	  psykolog	  fra	  Aarhus	  Universitets-­‐hospital	   Per	  Hove	  Thomsen	   og	   psykolog	  Dorte	  Damm	  påpeger	   i	   denne	   ombæ-­‐ring,	  at	  den	  øgede	  fokusering	  på	  ADHD	  som	  lidelse,	  også	  blandt	  voksne,	  har	  af-­‐født	   en	   stigning	   i	   diagnosticeringen	  af	   selvsamme.	  Et	   af	  mange	  argumenter	   for	  diagnoseekspansionens	  bevægelighed,	  går	  således	  på,	  at	  vi	  i	  dag	  er	  mere	  oplyste	  og	  velinformerede	  omkring	  psykiske	  forstyrrelser,	  end	  tidligere.	  Dette	  er	  i	  over-­‐ensstemmelse	  med	  analysen	  af	  det	   foucauldianske	  perspektiv	  på	  den	  psykiatri-­‐ske	  udvikling,	  hvor	  videns-­‐produktionen	  har	  en	  indflydelse	  på	  tydeliggørelsen	  og	  omfanget	  af	  adskillelsen	  mellem	  afviger	  og	  normalitet.	  	  	  Et	  andet	  argument	  som	  Thomsen	  fremfører	  hænger	  sammen	  med	  de	  ændrende	  samfundsstrukturer,	   som	  sætter	  de	  adfærdsvanskelige	   i	   rampelyset.	  Han	  påpe-­‐ger,	  at	  de	  øgede	  krav	  til	  omstillingsparathed,	  fleksibilitet	  og	  høje	  forventninger	  til	  individuelle	  behov,	   skaber	   en	  endnu	   større	   adskillelse	  blandt	  de,	   som	  har	  van-­‐skeligheder,	  og	  de	  som	  ikke	  har.	  	  Netop	  dette	  perspektiv	  opleves	  hos	  flere	  af	  vo-­‐res	   interviewede	  respondenter.	  Peter	  på	  24	  år	  blev	  diagnosticeret	  med	  ADHD	  i	  oktober-­‐november	  sidste	  år	  (2013),	  og	  får	   i	  øjeblikket	  Ritalin	  Uno®	  som	  medi-­‐cinsk	  behandling.	  Peter	  påpeger	  under	   interviewet,	  hvor	   frustrerende	  det	  er	  at	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se	  sine	  venner	  tage	  en	  universitetsuddannelse,	  mens	  Peter	  ikke	  selv	  kan	  komme	  i	   gang,	   fordi	   han	   har	   brug	   for	   en	   ekstra	   hånd	   i	   hverdagen	   (Peter,	   bilag	   2:	   15).	  Ydermere	  møder	  vi	  Mads	  på	  20	  år,	  som	  fik	  diagnosen	  ADHD	  som	  18-­‐årig,	  men	  i	  dag	  ikke	  længere	  er	  i	  medicinsk	  behandling.	  Under	  interviewet	  med	  Mads	  taler	  vi	  om	  hans	  oplevelse	  af,	  hvem	  diagnosen	  er	  til	  for.	  Mads	  siger	  i	  den	  forbindelse:	  	  	  
”Ja	  altså	  overordnet	  set,	  har	  jeg	  den	  holdning,	  at	  ADHD	  er	  blevet	  lavet	  fordi,	  at	  man	  
ikke	  kunne	  skabe	  den	  her	  illusion	  om,	  at	  man	  kan	  få	  børn	  til	  at	  holde	  deres	  mund	  
[...]	  Altså	  man	  kan	  få	  børn	  til	  at	  sidde	  stille,	  som	  der	  er	  en	  stor	  efterspørgsel	  efter,	  
fordi	  uddannelsesinstitutionerne	  ikke	  har	  rammer	  til	  at	  have	  unge	  i	  den	  tid,	  vi	  lever	  
i”	  (Mads,	  bilag	  4:	  56).	  	  	  Set	   i	   lyset	  af	  både	  Mads	  og	  Peters	  oplevelser	  samt	  Thomsens	   forklaring	  på	  den	  samfundsstrukturelle	  udvikling,	  er	  det	  problematisk,	  at	  der	  i	  Danmark	  er	  udvik-­‐let	  et	  uddannelsessystem	  for	  alle,	  som	  ikke	  kan	  rumme	  alsidigheden.	  Voksne	  så-­‐vel	  som	  børn	  med	  ADHD	  passer	  således	  ikke	  altid	  ind	  i	  det	  skolesystem,	  som	  vi	  har	  i	  dag.	  Jørgensen	  tilføjer	  i	  den	  forbindelse,	  at	  vores	  etablerede	  skolesystemer	  og	   læringsmiljøer	   ikke	  umiddelbart	  kan	  rumme	   forstyrrede	  drenge,	  og	  at	  disse	  systemer	  og	  miljøer	  dermed	  kan	  skabe	  en	  ekskluderende	  effekt	  (Jørgensen	  2014:	  126).	  Overordnet	  set	  er	  de	  ovenfor	  ekspliciterede	  neoliberale	  samfundsstruktu-­‐rer,	  herunder	  vores	  normopfattelse	  af	  at	  tage	  en	  uddannelse,	  i	  strid	  med	  ADHD-­‐diagnosticeredes	  muligheder	  i	  uddannelsessystemet.	  Denne	  stridighed	  kan	  end-­‐videre	  være	  med	   til	   at	   skabe	  en	  større	  eksklusion	  og	  synlig	  afvigelse	  af	  ADHD-­‐diagnosticerede	  i	  samfundet.	  Thomsen	  og	  Damm	  betoner	  i	  forlængelse	  heraf,	  at	  samfundets	   øgede	   fordringer	   kan	   bevirke	   en	   større	  marginalisering	   af	   voksne	  med	  ADHD,	  da	  disse	  ikke	  passer	  ind	  under	  de	  givne	  strukturer,	  og	  dermed	  bliver	  mere	  tydelige	  afvigere	  i	  samfundet	  (Thomsen	  og	  Damm	  2007:	  21f).	  	  	  I	  forlængelse	  af	  ovenstående	  kan	  de	  normer,	  der	  gør	  sig	  gældende	  i	  det	  moderne	  arbejdsliv	   ligeledes	   skabe	   problemer	   hos	   ADHD-­‐diagnosticerede	   voksne,	   idet	  arbejdslivet	   i	   samme	  ombæring	   fordrer	  krav	  om	  øget	   individualisering,	  omstil-­‐lingsparathed	  og	  boglige	   færdigheder	   (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  21).	  Disse	   for-­‐hold	  er	  umiddelbart	   ikke	  i	  overensstemmelse	  med	  ADHD-­‐diagnosticeredes	  ker-­‐
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nesymptomer,	  som	  blandt	  andet	  omfatter	  1)	  at	  have	  svært	  ved	  forandringer,	  2)	  at	   være	   let	   påvirkelig	   overfor	   stress	   og	   3)	   at	   have	   koncentrationsbesvær	   samt	  vanskeligheder	   med	   organisering	   og	   planlægning	   (ADHD-­‐foreningen	   2013:	   5).	  Disse	  uoverensstemmelser	  tegner	  et	  billede	  af,	  at	  udviklingen	  i	  de	  samfundsten-­‐denser,	  som	  vi	  ser	  i	  dag,	  skaber	  yderligere	  udfordringer	  for	  personer	  med	  ADHD	  i	  voksenlivet,	  idet	  deres	  opmærksomhed	  omkring	  deres	  forskellige	  vanskelighe-­‐der	  og	  forstyrrelser	  bliver	  mere	  skærpet.	  	  	  
Big	  Pharma	  Ifølge	  Jørgensen	  er	  der	  flere	  årsager	  til,	  at	  brugen	  af	  ADHD-­‐medicin	  er	  steget	  de	  senere	  år.	  En	  af	  bevæggrundene	  for	  stigningen	  er	  den	  udvikling,	  som	  kan	  ansku-­‐es	   inden	  for	  medicinalindustrien.	  Medicinalindustriens	  offensive	  markedsføring	  af	   psykofarmaka	   er	   nemlig	  medløber	   i	   det	   øgede	   forbrug	   af	   ritalin	   (Jørgensen	  2014:	   124).	   Endvidere	   påpeger	   Peter	   Gøtzsche,	   at	   medicinalindustrien	   sælger	  løgne	  om	  lægemidler,	  og	  at	  industrien	  har	  udviklet	  sig	  til	  en	  korrupt	  agent	  i	  indu-­‐stribilledet	   (Gøtzsche	   2013:	   21).	   Denne	   opfattelse	   er	   i	   overensstemmelse	  med	  Mads’	   forståelse	  af	  ”Big	  Pharma”,	  som	  han	  selv	  beskriver	  det.	  Selvom	  han	  næv-­‐ner,	  at	  han,	  trods	  sin	  interesse	  for	  området,	  kun	  kan	  sige	  noget	  uofficielt	  omkring	  medicinalindustrien,	   uddyber	   han:	   ”…jeg	   synes,	   at	   der	   er	   for	  mange	   penge	   ind-­‐
blandet	   i	   det	  der	  pharma.	  Alt,	   alt	   for	  mange	  penge	   indblandet	   […]	  …det	   er	   en	   så	  
stor	  milliardindustri,	  og	  der	  er	  så	  mange	  penge	  i	  det,	  at	  respekten	  for	  menneskeliv	  
er	  faldet”	  (Mads,	  bilag	  4:	  56).	  Tue	  fremhæver	  i	  den	  forbindelse,	  at	  han	  i	  kraft	  af	  den	   offentlige	   debat,	   har	   en	   forståelse	   af,	   at	   flere	   og	   flere	   får	   stillet	   diagnosen.	  Tue	  er	  25	  år,	  har	  fået	  stillet	  diagnosen	  ADD	  for	  2-­‐3	  år	  siden,	  og	  er	  ikke	  længere	  i	  medicinsk	  behandling	  (Tue,	  bilag	  5).	  Han	  tilføjer	  endvidere,	  at	  han	  opfatter	  indu-­‐strien	  som	  en	  aktør,	  der	  bare	  skal	   tjene	  penge	  (Tue,	  bilag	  5:	  67).	  De	  to	  respon-­‐denters	  opfattelse	  af	  medicinalindustrien	  er	  i	  høj	  grad	  i	  overensstemmelse	  med	  en	   undersøgelse,	   der	   viser,	   at	   danskerne	  mener,	   at	  medicinalindustrien	   er	   den	  anden	  mindst	   tillidsfulde	   industri	   (Gøtzsche	   2013:	   22).	   To	   af	   respondenterne,	  Peter	   og	  Maria,	   omtaler	   imidlertid	   debatten	   om	   den	   pågældende	   industri	   som	  konspirationsteori-­‐agtig,	  og	  mens	  Peter	  fastholder	  og	  forklarer	  sit	  udsagn,	  uddy-­‐ber	  Maria:	  ”Det	  er	  da	  et	  problem,	  at	  man	  ikke	  kan	  gennemskue	  dem”	  (Maria,	  bilag	  3:	  42)	  og	  (Peter,	  bilag	  2:	  14).	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  Således	  kan	  der	  både	  blandt	  den	  brede	  befolkning	  og	  blandt	  flere	  respondenter	  anskues	   en	  mistillid	   til	   medicinalindustrien	   samt	   dennes	   udvikling.	  Mistilliden	  bekræftes	  ydereligere	  hos	  vores	  respondent	  Ida	  på	  20	  år,	  som	  har	  fået	  stillet	  di-­‐agnosen	  for	  nylig,	  men	  allerede	  er	  kommet	   i	  medicinsk	  behandling.	   I	  sit	  udred-­‐ningsforløb	  oplevede	  Ida	  en	  mistillid	  til	  sin	  neurolog,	  idet	  hun	  opdagede,	  at	  hun	  var	   involveret	  med	  et	  medicinalfirma	  (Ida,	  bilag	  6:	  79).	  Maria	  berører	   ligeledes	  dette	  mistillidsforhold,	  idet	  hun	  igennem	  internettet	  har	  fundet	  ud	  af,	  at	  hendes	  fremtidige	  psykiater	  er	  affilieret	  med	  medicinalindustrien	  (Maria,	  bilag	  3:	  41f).	  I	  den	   forbindelse	   betoner	   Gøtzsche,	   at	   læger	   og	   psykiatere	   i	   høj	   grad	   arbejder	  sammen	   med	   medicinalfirmaerne,	   og	   at	   de	   i	   mange	   tilfælde	   ikke	   bidrager	   på	  hensigtsmæssig	   vis	   med	   værdifuld	   forskning,	   men	   i	   stedet	   hjælper	   firmaerne	  med	  at	  markedsføre	  deres	  produkter.	  Både	  Ida	  og	  Maria	  ser	  dog	  ikke	  dette	  som	  afgørende,	   idet	  de	   vægter	  deres	  diagnose	  og	  behandling	  højere	   end	  hhv.	   deres	  psykiaters	  og	  neurologs	  interesser	  hos	  medicinalfirmaerne.	  Således	  er	  det	  af	  stor	  betydning	  for	  Ida	  og	  Maria	  at	  få	  det	  bedre	  og	  få	  nogle	  medicinske	  redskaber,	  som	  kan	  gøre	  deres	  dagligdag	  nemmere.	  	  Den	  mest	  anvendte	  medicin	  til	  behandling	  af	  ADHD	  er	  ritalin2,	  og	  det	  har	  kunne	  findes	  på	  markedet	   igennem	  de	  seneste	  60	  år	   (uturn.dk)12.	  Brugen	  af	   ritalin	  er	  igennem	  dens	   levetid	   steget,	   hvilket	   kan	   problematiseres	   i	  mange	   henseender.	  Blandt	   andet	   kender	  man	   ikke	   konsekvenserne	   ved	   brugen	   af	  medicinen	   (Jør-­‐gensen	  2014:	  48),	  og	  samtidig	  har	  præparatet	  vist	  sig	  at	  have	  en	  lang	  række	  bi-­‐virkninger.	  Bivirkninger	  som	  også	  i	  høj	  grad	  kan	  bemærkes	  hos	  respondenterne,	  idet	  flere	  af	  dem	  oplever	  fysiske	  såvel	  som	  psykiske	  bivirkninger	  (Bilag	  2,	  4,	  5	  og	  6)3.	   Ligeledes	   kan	   det	   problematiseres,	   at	   Sundhedsstyrelsen	   endnu	   ikke	   har	  godkendt	  medicinen	   til	   voksne	  med	  ADHD	   (Jørgensen	  2014:	   23).	  Med	  dette	   in	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  2	  Ritalin	  er	  et	  middel	  mod	  ADHD	  og	  narkolepsi,	  som	  virker	  opkvikkende	  ved	  at	  øge	  signalstoffer	  i	  hjernen	  -­‐	  herunder	  dopamin.	  Medicinen	  indtages	   i	   form	  af	  tabletter,	  som	  indeholder	  forskellige	  doser.	  Hos	  voksne	  er	  en	  almindelig	  begyndelsesdosis	  på	  5	  mg.	  2-­‐3	  gange	  dagligt,	  hvorefter	  den	  daglige	  dosis	  øges	  efter	  behov,	  og	  almindeligvis	  ligger	  på	  30-­‐150	  mg.	  i	  døgnet.	  De	  meget	  alminde-­‐lige	  bivirkninger	   fremgår	   i	   form	  af	  nedsat	  appetit,	  mundtørhed,	  kvalme,	  hovedpine,	  søvnløshed	  og	  nervøsitet.	  Endvidere	  er	  der	  en	   lang	  række	  almindelige	  bivirkninger,	  som	  eksempelvis	   følel-­‐sesmæssig	   ustabilitet,	   depression,	   aggression,	   uro,	   rastløshed,	   irritabilitet,	   hyperaktivitet	   og	  søvnforstyrrelser	  (Min	  medicin.dk)2.	  	  3	  Forholdet	  omkring	  respondenternes	  bivirkninger	  bliver	  berørt	  ydereligere	  i	  anden	  delanalyse	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mente	  kan	  der	  argumenteres	  for,	  at	  der	  mangler	  forskning	  på	  området,	  som	  kan	  være	   med	   til	   at	   styrke	   validiteten,	   når	   det	   kommer	   til	   brugen	   af	   ritalin	   hos	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne.	  	  Tidligere	   har	   ADHD	   som	   diagnose	   udelukkende	   floreret	   inden	   for	   børnepsyki-­‐atrien,	  og	  har	  derfor	  også	  været	  anset	  som	  en	  børnediagnose,	  men	  med	  udgivel-­‐sen	  af	  DSM-­‐III	  blev	  ADHD,	  som	  tidligere	  beskrevet,	   ligeledes	  anerkendt	  som	  en	  diagnose	   hos	   voksne.	   Siden	   har	   flere	   og	   flere	   fået	   stillet	   diagnosen	   (Jørgensen	  2014:	  39).	  I	  forbindelse	  med	  diagnosens	  udvikling,	  som	  er	  gået	  fra	  kun	  at	  rumme	  en	   børnediagnose	   til	   også	   at	   omfatte	   en	   voksendiagnose,	   kan	   der	   anskues	   en	  uhensigtsmæssighed,	   når	   det	   kommer	   til	   diagnosticeringsmetoden.	   En	   forud-­‐sætning	   for,	   at	  man	   kan	   få	   stillet	   diagnosen	   er,	   at	   ADHD-­‐relaterede	   problemer	  kan	   føres	   tilbage	   til	  barndommen.	  Under	  udredelsen	  kan	  den	  voksne	  ofte	  have	  svært	  ved	  at	  konkrete	  erfaringer	  og	  minder	   fra	  barndommen	  (Jørgensen	  2014:	  48),	  og	  udredelsen	  kan	  derfor	  ske	  på	  vagt	  grundlag.	  Problemet	  med	  at	  huske	  til-­‐bage	   på	   minderne	   fra	   barndommen,	   erfarer	   Peter	   i	   sit	   udredelsesforløb:	   ”Der	  
hvor	  problemet	  er,	  det	  er,	  når	  man	  sidder	  i	  en	  test	  […]	  Så	  kan	  man	  godt	  begynde,	  at	  
sådan	  lure	  minder	  ind	  hos	  folk	  […]	  Det	  er	  jo	  også	  bare	  svært	  at	  huske	  tilbage,	  fra	  
når	  man	  var	  barn”	  (Peter,	  bilag	  2:	  7).	  Overgangen	  fra	  børne-­‐	  til	  voksendiagnose	  rummer	   således	   en	   række	   elementer,	   som	   bør	   undersøges	   forskningsmæssigt	  både	  i	  forbindelse	  med	  diagnosticeringsmetoden	  og	  medicinsk.	  Samtidig	  må	  der	  rettes	  opmærksomhed	  mod	  udviklingen	  i	  medicinalindustrien	  samt	  de	  respekti-­‐ve	   firmaers	  offensive	   agenda,	   således	   at	  der	  hverken	   sker	   fejldiagnosticeringer	  eller	  fejlmedicineringer	  på	  baggrund	  af	  dette.	  	  	  	  	  
ADHD	  som	  modefænomen	  Den	  eksplosive	  stigning	   i	  medicinering,	  og	  dermed	  også	  diagnosticering	  af	  per-­‐soner	  med	  ADHD	  kan,	  på	  lige	  fod	  med	  andre	  eksplosive	  forstyrrelser,	  rumme	  et	  element	   af	   ”mode”	   (Jørgensen	   2014:	   15).	   Selvom	   diagnosticeringspraksissen	  omkring	  ADHD	  til	  stadighed	  ikke	  hviler	  på	  et	  fuldkomment	  gyldigt	  grundlag,	  får	  flere	  og	  flere	  til	  stadighed	  konstateret	  den	  populære	  diagnose.	  I	  tråd	  med	  dette	  påpeger	  formand	  for	  DSM-­‐IV’s	  arbejdsgruppe	  (APA)	  Allen	  Frances,	  at	  ADHD	  kan	  betegnes	   som	   en	   epidemi,	   hvis	   diagnostiske	   kriterier	   er	   for	   brede	   (Gøtzsche	  2013:	  289).	  Disse	  forhold	  kan	  således	  danne	  et	  indtryk	  af,	  at	  ADHD	  i	  en	  nutidig	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kontekst	  kan	  anskues	  som	  et	  modefænomen,	  som	  er	  på	  mode	  for	  at	  få	  afvigerne	  til	  at	  ”passe	  ind”	  i	  det	  samfundsstrukturelle	  billede.	  	  	  Dette	  billede	  af	  diagnosen	  fremstilles	  ligeledes	  hos	  to	  af	  vores	  respondenter,	  Ida	  og	  Tue.	  Mens	   Ida,	   i	   forbindelse	  med	  samtalen	  om	  den	  offentlige	  debat,	  betoner	  ADHD	  som	  et	  modefænomen	   i	   samfundet,	   fremhæver	  Tue	  uhensigtsmæssighe-­‐den	  ved,	  at	  der	  bare	  spyttes	  piller	  ud	  (Ida,	  bilag	  6:	  78)	  og	  (Tue,	  bilag	  5:	  67).	  Vide-­‐re	  fortæller	  Tue,	  at	  han	  har	  erfaringer	  med	  venner	  i	  sin	  studiekreds,	  der	  ligeledes	  er	  diagnosticeret	  med	  ADHD,	   som	  sælger	  ADHD-­‐medicinen	  videre	   til	  personer,	  der	  ikke	  har	  fået	  stillet	  diagnosen:	  ”Noget	  andet	  jeg	  også	  har	  oplevet	  er,	  at	  der	  er	  
mange,	  der	  sælger	  pillerne,	  og	  der	  er	  mange,	  der	  efterspørger	  pillerne,	  når	  de	  stu-­‐
derer,	  fordi	  de	  så	  bliver	  bedre	  til	  at	  fokusere”	  (Tue,	  bilag	  5:	  67f).	  I	  tråd	  med	  dette	  kan	   ritalin	   anskues	   som	   et	   popularitetsmiddel,	   som	   der	   er	   efterspørgsel	   på	  blandt	  ikke-­‐diagnosticerede	  personer.	  Overensstemmelsen	  mellem	  ADHD	  som	  et	  modefænomen	  og	  vores	  respondenters	  fortællinger	  understøttes	  endvidere,	  idet	  Mads	  fortæller,	  at	  flere	  af	  hans	  venner	  er	  blevet	  diagnosticeret	  med	  ADHD,	  men	  ikke	  kan	   identificere	   sig	  med	  diagnosen,	  og	  derfor	   ikke	   længere	   tager	  medicin:	  ”…men	  altså	  hallo,	  halvdelen	  af	  mine	  venner	  har	  ADHD	  […]	  Der	  er	  i	  hvert	  fald	  fem,	  
der	  har”	  (Mads,	  bilag	  4:	  53).	  	  	  Med	  dette	  in	  mente	  kan	  der,	  sammen	  med	  udvidelsen	  af	  de	  diagnostiske	  kriterier	  i	  DSM,	  argumenteres	  for,	  at	  normalitetsopfattelsen	  har	  ændret	  sig.	  Grænsen	  for	  hvad	  der	  er	  normalt,	  er	  i	  den	  moderne	  kulturs	  normalitetsopfattelse,	  blevet	  ind-­‐snævret	   og	   det	   afvigende	   har	   dermed	   større	   rum	   og	   bevægelighed	   (Jørgensen	  2014:	  22).	  ADHD	  som	  modefænomen	  kan	  i	  den	  forbindelse	  anskues	  som	  en	  ud-­‐viklingstendens,	   hvis	   elementer	   vi	   endnu	   engang	  må	   være	   opmærksomme	   på,	  således	   at	   der	   ikke	   sker	   uhensigtsmæssigheder	   såsom	   videresalg	   af	  medicinen	  eller	  fejlmedicineringer,	  som	  hos	  Mads	  og	  hans	  venner.	  	  	  
Delkonklusion	  Med	   fokus	   på	   ovenstående	   belysning	   af	   ADHD-­‐diagnosens	   udvikling	   kan	   der	   i	  kraft	  af	  denne	  spores	  en	  tendens	  til,	  at	  diagnoser	  er	  blevet	  et	  mere	  normalt	  fæ-­‐nomen.	  Fra	  at	  man	  tidligere	  har	  behandlet	  afvigere	  i	  samfundet	  ud	  fra	  helbredel-­‐
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sesmetoder,	   i	   form	   af	   umyndiggørelse	   og	   afstraffelse,	   kan	   nutidens	   patologise-­‐ring	  af	  afvigelser	  anskues	  i	  kraft	  af	  en	  medikalisering	  af	  de	  sygeliggjorte.	  Denne	  medikalisering	   er	   i	   overensstemmelse	   med	   udviklingen	   i	   medicineringen	   af	  voksne	  med	  ADHD,	  hvilket	  endvidere	  bekræfter	  vores	  forståelse	  af,	  at	  diagnosen	  er	  løbet	  løbsk,	  og	  at	  der	  ligeledes	  bliver	  udskrevet	  mere	  medicin	  end	  tidligere.	  	  	  Udviklingen	  i	  diagnosen	  og	  den	  dertilhørende	  medikalisering	  kan	  anskues	  i	  flere	  forskellige	   kontekster.	   Først	   og	   fremmest	   kan	   diagnoseekspansionen	   betragtes	  som	  en	   følge	  af	  den	  øgede	  viden,	  oplysning	  og	   information,	  som	  vi	   i	   samfundet	  har	  tilegnet	  os	  inden	  for	  det	  psykiatriske	  og	  psykologiske	  fagområde.	  I	  takt	  med	  denne	  intensiverede	  viden	  er	  der	  kommet	  øget	  krav	  til	  omstillingsparathed,	  flek-­‐sibilitet	   og	   konkurrencedygtighed,	   som	   har	   skabt	   en	   større	   adskillelse	  mellem	  personer,	  der	  har	  ADHD-­‐vanskeligheder,	   og	  de	   som	   ikke	  har.	  Videnssamfundet	  har	   endvidere	   affødt	   et	   uddannelsessystem	  og	   et	   arbejdsliv,	   der	  kan	   skabe	  ud-­‐fordringer	   for	   voksne	  med	   ADHD,	   idet	   hverken	   uddannelsessystemet	   eller	   ar-­‐bejdslivet	   ikke	  altid	  formår	  at	  rumme	  alsidigheden,	  hvilket	  kan	  have	  en	  eksklu-­‐derende	  effekt.	  	  	  	  	  	  	  En	  anden	  måde	  hvorpå	  udviklingen	   i	  ADHD	  kan	  anskues,	  må	   ses	   i	   lyset	   af	  den	  offensive	  markedsføring	  af	  psykofarmaka,	  herunder	  ritalin,	  som	  medicinalfirma-­‐erne	  udøver.	  Denne	  kan	  forbindes	  med	  vores	  opfattelse	  af,	  at	  medicinalindustri-­‐en	  er	  med	  til	  at	  påvirke	  det	  stigende	  brug	  af	  medicin.	  I	  forlængelse	  heraf	  beretter	  flere	  af	  vores	  respondenter	  om	  personlige	  erfaringer,	  som	  har	  ført	  til	  mistillid	  til	  deres	  behandlere	  og	  medicinalindustrien	  samt	  dennes	  udvikling.	  Dette	  skal	  dog	  ses	   i	   lyset	  af,	  at	  de	  pågældende	  respondenter	   imidlertid	  vægter	  muligheden	  for	  at	  få	  det	  bedre	  højere,	  end	  deres	  respektive	  behandleres	  interesser	  hos	  medici-­‐nalfirmaerne.	  Endvidere	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af,	  at	  der	  mangler	  valid	  forsk-­‐ning	   på	   området,	   når	   det	   kommer	   til	  medicinering	   af	   voksne	  med	   ADHD,	   idet	  denne	  ikke	  har	  været	  igennem	  en	  sundhedsfaglig	  godkendelse	  i	  Danmark.	  Sam-­‐tidig	  kan	  det	  konkluderes,	  at	  der	  er	  en	  barriere	  forbundet	  med	  diagnosticerings-­‐praksissen,	   da	   det	   som	   voksen	   kan	   være	   vanskeligt	   at	   føre	   minder	   tilbage	   til	  barndommen.	  Overgangen	  fra	  børne-­‐	  til	  voksendiagnose	  indebærer	  således	  nog-­‐le	  problematikker,	  som	  bør	  undersøges	  forskningsmæssigt	  i	  den	  diagnostiske	  og	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medicinske	  praksis.	  Overordnet	  set	  må	  der	  rettes	  opmærksomhed	  mod	  medici-­‐nalindustrien	  samt	  de	  diagnostiske	  og	  medicinske	  retningslinjer,	   således	  at	  der	  ikke	  sker	  fejldiagnosticeringer	  eller	  fejlmedicineringer.	  	  	  Når	  ADHD	  hos	  voksne	  anskues	  i	  en	  nutidig	  kontekst,	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af	  denne	  som	  et	  modefænomen	  –	  et	  fænomen	  som	  er	  på	  mode,	  for	  at	  få	  afvigere	  til	  at	   passe	   ind	   i	   de	   herskende	   samfundstendenser.	   I	   kraft	   af	   dette,	   betragter	   vi	   i	  fortolkningen	  af	  de	  respektive	   interviewsituationer,	  at	  respondenterne	  discipli-­‐nerer	  sig	  inden	  for	  det	  psykiatriske	  sandhedsregime.	  I	  forlængelse	  af	  to	  af	  vores	  respondenters	   fortællinger,	   kan	   det	   videre	   konkluderes,	   at	   ADHD-­‐medicinen,	  ritalin,	  kan	  ses	  som	  et	  popularitetsmiddel.	  Med	  forståelsen	  af	  ADHD	  som	  et	  mo-­‐defænomen	   samt	   udvidelsen	   af	   de	   diagnostiske	   kriterier	   og	   medikaliseringen,	  kan	  der	  spores	  en	  forståelse	  af,	  at	  der	  er	  sket	  en	  ændring	  i	  normalitetsopfattel-­‐sen,	  som	  videre	  har	  skabt	  en	  gråzone	  i	  grænsen	  mellem	  normal	  og	  afviger.	  	  	  
6.2.	  Voksne	  med	  ADHD	   i	   et	   forståelsesperspektiv	   –	  oplevelser,	   erfa-­‐
ringer	  og	  syn	  på	  diagnosen	  Hvordan	  oplever	  voksne	  mennesker	  med	  ADHD	  egen	  diagnose?	  Hvilke	  erfarin-­‐ger	   har	   de	   gjort	   sig	   med	   hensyn	   til	   udredningsprocessen	   og	   medicineringen?	  Hvilke	  reaktioner	  brød	  frem	  hos	  dem	  og	  deres	  omverden,	  da	  de	  fik	  stillet	  diagno-­‐sen,	  og	  hvilke	  oplevelser	  gør	  de	  sig	  i	  deres	  hverdag?	  Dette	  er	  nogle	  af	  de	  forhold,	  som	   vi	   vil	   komme	   omkring	   i	   nærværende	   delanalyse.	  Med	   fokus	   på	   vores	   fem	  respondenters	   forskellige	   fortællinger,	   søger	  vi	   igennem	  fortolkning	  og	  analyse	  at	  skabe	  en	  forståelse	  for,	  hvordan	  de	  ADHD-­‐ramte	  voksne	  forholder	  sig	  til	  egen	  diagnose.	   I	   tråd	  med	  dette	  undersøger	  vi	   udfordringer,	   problematikker	  og	  mu-­‐ligheder	  forbundet	  med	  diagnosen.	  Endvidere	  sættes	  der	  kort	  fokus	  på,	  hvordan	  den	  udvikling	  skitseret	   i	   første	  delanalyse,	  kan	  have	   indflydelse	  på	  den	  enkelte	  diagnosticeret	   med	   ADHD.	   Med	   udgangspunkt	   i	   dette	   vil	   vi	   med	   nærværende	  delanalyse	  besvare	  spørgsmålet:	  Hvordan	  forholder	  voksne	  med	  ADHD	  sig	  til	  egen	  
diagnose,	   og	  hvorledes	  kan	  udviklingen	   i	   diagnosticeringen	  af	  ADHD	  have	   indfly-­‐
delse	  på	  den	  enkelte?	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Diagnosticeringspraksissen	  Diagnosticeringspraksissen,	   herunder	   udredelsesprocessen	   af	   voksne	   med	  ADHD,	  er	   forbundet	  med	  både	  en	  spørgeskemaundersøgelse	   (ASRS-­‐skema)4	  (jf.	  bilag	  7),	  observationer	  og	  samtaler	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  3).	  Observationer-­‐ne,	  spørgeskemaet	  og	  samtalen	  med	  den	  pågældende	  person,	  samt	  dennes	  fami-­‐lie	   og	   venner	   er	  med	   til	   at	   definere,	   hvorvidt	   den	   enkelte	   får	   stillet	   diagnosen	  eller	   ej.	   Udredningen	   sker	   således	   på	   et	   kvalitativt	   grundlag	   og	   som	   en	   udvik-­‐lingshistorie,	   der	   skal	   føres	   tilbage	   til	   barndommen,	  hvilket	   allerede	  er	  proble-­‐matiseret	  i	  afsnittet	  Big	  Pharma	  i	  delanalyse	  1.	  I	  forbindelse	  med	  den	  herskende	  diagnosticeringspraksis,	  som	  gør	  sig	  gældende	  hos	  danske	  psykologer	  og	  psykia-­‐tere,	   bemærker	   vores	   respondenter	   nogle	   problematikker	   forbundet	   med	   ud-­‐redningsmetoden.	   Peter	   og	   Maria	   stiller	   sig	   i	   udgangspunktet	   kritiske	   overfor	  metoden,	  da	  det	  ikke	  er	  muligt	  at	  måle	  på	  diagnosen	  i	  udredningsforløbet,	  og	  Ida	  fremhæver	  i	  samme	  ombæring,	  at	  en	  scanning	  kunne	  være	  relevant	  (Peter,	  bilag	  2:	  7),	   (Maria,	  bilag	  3:	  23)	  og	   (Ida,	  bilag	  6:	  74).	  Maria	   fortæller	  blandt	  andet,	   at	  hendes	  psykiater	  har	  behandlet	  hende	  tilstrækkeligt	  med	  de	  redskaber,	  som	  hun	  har	  haft	  til	  rådighed,	  men	  Maria	  glæder	  sig	  til	  den	  dag	  hvor	  man	  kan	  måle	  på	  di-­‐agnosen:	   ”Så	  det	   ikke	  bare	  er	  skemaer,	  eller	  hvad	  man	  kan	  sige”	   (Maria,	   bilag	  3:	  23).	  	  	  	  Mads	  og	  Tue	  deler	  de	  tre	  respondenters	  opfattelse	  af,	  at	  diagnosticeringspraksis-­‐sen	   ikke	   foregår	   på	   et	   tilstrækkeligt	   grundlag.	  Mads	   har	   eksempelvis	   en	   stærk	  oplevelse	  af,	  at	  udredningsprocessen	  ikke	  udledte	  noget	  om	  hans	  specifikke	  pro-­‐blemer,	  men	  snarere	  kunne	  passe	  nedover	  en	  stor	  del	  af	  befolkningen:	  	  	  
”…jeg	   kunne	   ikke	   forstå,	   hvordan	   jeg	   bare	   kunne	   sidde	   og	   krydse	   af	   i	   et	   skema,	  
hvordan	  jeg	  havde	  det,	  og	  så	  kunne	  de	  ud	  fra	  det	  sige,	  at	  du	  har	  en	  psykisk	  lidelse.	  
Og	  så	  begynde	  at	  medicinere	  mig	  for	  det	  på	  det	  udgangspunkt.	  Det	  var	  jeg	  uforstå-­‐
ende	  overfor.	  Og	  jeg	  begyndte	  at	  tænke…	  ”Hmmm,	  så	  kan	  enhver	  idiot	  jo	  gå	  ind	  og	  
udfylde	  de	  her	  papirer,	  og	  så	  få	  diagnosen”	  (Mads,	  bilag	  4:	  49).	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  	  4	  Spørgsmålene	   i	   ASRS-­‐skemaet	   er	   udviklet	   på	   baggrund	   af	   de	   diagnostiske	   kriterier	   i	   DSM-­‐klassifikationssystemet	  (Simonsen	  &	  Møhl	  2010:	  402).	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Mads	   understreger	   videre,	   at	   han	   opfatter	   spørgeskemametoden	   som	  en	  udre-­‐delsesteknik,	  der	  kan	  passe	  ned	  på	  enhver	  dreng	  med	  lidt	  krudt	  i	  røven.	  Tue	  til-­‐føjer	  på	  linje	  med	  dette,	  at	  han	  finder	  spørgsmålene	  for	  bredt	  defineret:	  ”Jeg	  op-­‐
fattede	  det	  som	  at	  være	  et	  lidt	  tyndt	  grundlag	  for	  at	  diagnosticere	  nogen.	  Det	  kun-­‐
ne	  være	  et	   spørgsmål	   som;	  glemmer	  du	  nogle	  gange	  dine	  bilnøgler?	  Kan	  du	  godt	  
være	  glemsom?	  […]	  Det	  kan	  alle	  svare	  ja	  til,	  i	  hele	  Danmark,	  føler	  jeg”	  (Tue,	  bilag	  5:	  59).	  Tues	  erfaringer	  er	  i	  overensstemmelse	  med	  nogle	  af	  de	  spørgsmål	  der	  stilles	  i	  ASRS-­‐skemaet,	  hvor	  der	  eksempelvis	  spørges	  ind	  til	  følgende:	  ”Hvor	  ofte	  bliver	  
ting	  væk	  fra	  dig	  hjemme	  eller	  på	  arbejde?”	  og	  ”	  Hvor	  ofte	  har	  du	  problemer	  med	  at	  
huske	  aftaler	  eller	  andre	  ting,	  du	  burde	  huske?”	  (jf.	  bilag	  7).	  	  	  Der	  tegner	  sig	  således	  et	  billede	  af,	  at	  der	  blandt	  vores	  respondenter	  er	  en	  gene-­‐rel	  forståelse	  af,	  at	  diagnosticeringspraksissen,	  herunder	  særligt	  spørgeskemaet,	  hviler	   på	   et	   spinkelt	   grundlag	   i	   forbindelse	   med	   diagnosticeringen	   af	   ADHD.	  Jævnfør	  første	  analysedel,	  hvor	  det	  tydeliggøres,	  at	  DMS’s	  beskrivelse	  af	  ADHD-­‐kriterierne	  er	  blevet	  udvidet,	  og	  er	   for	  brede,	  kan	  der	  endvidere	  argumenteres	  for,	  at	  en	  større	  gruppe	  med	  kun	  få	  vanskeligheder	  på	  ADHD-­‐skalaen,	  får	  stillet	  diagnosen.	  Dette	  øger	  risikoen	  for	  overdiagnosticering	  (Jørgensen	  2014:	  22).	  En	  anden	  kritik,	  der	  kan	  forbindes	  med	  gyldigheden	  af	  diagnosticeringspraksissen,	  er	  måden	  hvorpå	  nye	  diagnoser	  stemmes	  ud	  og	  ind	  i	  DSM.	  Diagnoserne	  vedtages	  og	   afkastes	   nemlig	   på	   baggrund	   af	   håndsoprækninger	   i	   arbejdsgruppen	   APA,	  hvor	  en	  række	  psykiatere	  er	   i	   interessekonflikt	  med	  hinanden	  (Gøtzsche	  2013:	  290f).	  	  	  	  I	   forlængelse	   af	   kritikken	   rettet	  mod	  den	  gældende	  udredningsmetode,	  må	  det	  diskuteres	  om	  denne	  metode	  er	  hensigtsmæssig,	  eller	  om	  der	  må	  andre	  metoder	  i	  brug.	   Jørgensen	  betoner	   i	  den	  forbindelse,	  at	  man	  i	  diagnosticeringsprocessen	  glemmer	  at	  rette	  opmærksomheden	  mod	  psykosociale	  og	  kulturelle	  forhold.	  Det-­‐te	   beskrives	   således:	   ”…de	   moderne	   diagnosesystemer	   lægger	   mere	   vægt	   på	   at	  
kunne	  blive	  enige	  om	  en	  diagnose	  (reliabilitet)	  end	  på	  en	  dybere	  teoretisk	  og	  psy-­‐
kologisk	   forståelse	   af	   kompleksiteten	   i	   den	   enkelte	   patients	   vanskeligheder”	   (Jør-­‐gensen	  2014:	  44).	  Ligeledes	  betoner	  Thomsen	  og	  Damm,	  at	  den	  medicinske	  be-­‐handling	   ikke	   bør	   stå	   alene,	  men	  må	   kombineres	  med	   andre	   behandlingstiltag	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som	  psykosociale	   interventioner	   (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  98).	  Mange	   forhold	  peger	  således	  i	  retning	  af,	  at	  metoderne	  til	  udredning	  af	  ADHD	  ikke	  fungerer	  op-­‐timalt,	  og	  at	  der	  derfor	  må	  findes	  alternative	  løsninger,	  som	  kan	  understøtte	  en	  sikker	  udredning.	  Jørgensen	  peger	  i	  den	  forbindelse	  på,	  at	  der	  må	  ”dykkes	  dybe-­‐re	   ned”	   i	   den	   enkeltes	   vanskeligheder,	   da	   forskellige	  mennesker	   besidder	   for-­‐skellige	  vanskeligheder,	  og	  at	  man	  derfor	  ikke	  kan	  slå	  alle	  over	  en	  kam.	  Udviklin-­‐gen	  mod	  en	  voksendiagnose	  kan	  således	  i	  nogen	  grad	  problematiseres,	   idet	  der	  ikke	  er	  udviklet	  en	  tilstrækkelig	  udredningsmetode	  til	  diagnosticering	  af	  denne,	  hvilket	  har	  indflydelse	  på	  den	  enkeltes	  tiltro	  til,	  hvorvidt	  metoden	  har	  sin	  beret-­‐tigelse.	  	  	  Endvidere	  kan	  der	  stilles	  spørgsmålstegn	  ved	  udredningsforløbets	  varighed,	  for-­‐inden	  diagnosen	  bliver	  stillet.	  Gøtzsche	   fremhæver,	  at	  det	   i	  mange	   tilfælde	  kun	  tager	   10-­‐15	  minutter,	   før	  man	   bliver	   diagnosticeret	   og	   får	   udskrevet	  medicin,	  men	   der	   kan	   imidlertid	   ikke	   udledes	   noget	   generelt	   i	   overensstemmelse	   med	  dette,	  på	  baggrund	  af	  respondenternes	  fortællinger.	  Respondenternes	  forskellige	  historier	  bidrager	  med	  en	  forståelse	  af,	  at	  det	  er	  meget	  forskelligt,	  hvor	  lang	  tid	  udredningsforløbet	   tager.	   Eksempelvis	   fortæller	   Ida,	   at	   hun	  bliver	   udredt	   efter	  en	  time	  hos	  sin	  neurolog,	  og	  direkte	  herefter	  får	  udskrevet	  medicin	  (Ida,	  bilag	  6:	  72).	   Maria	   bliver	   udredt	   inden	   for	   privatpsykiatrien,	   hvor	   udredningsforløbet	  tager	  mellem	  15	  og	  20	  timer,	  mens	  Mads	  bliver	  udredt	  efter	  anden	  konsultation	  hos	  en	  psykiater	  (Maria,	  bilag	  3:	  23)	  og	  (Mads,	  bilag	  4:	  50).	  Selvom	  Mads	  stiller	  sig	  kritisk	  overfor	  egen	  diagnose,	  er	  han	  alligevel	  autoritetstro	  overfor	  sin	  psyki-­‐ater,	  idet	  han	  beskriver,	  hvordan	  han	  betror	  sig	  blindt	  til	  hende,	  fordi	  det	  er	  hen-­‐des	   fag	  og	  område.	  Anskues	  dette	  med	   foucauldianske	  briller,	   understøtter	  det	  pointen	  om,	  at	  det	  er	  psykiatrien,	  der	  skaber	  de	  gale,	  og	  ikke	  de	  gale,	  som	  skaber	  psykiatrien	  (Foucault	  2005:	  124).	  Således	  har	  Mads	  tillid	  til	  psykiaterens	  kompe-­‐tencer,	  selvom	  han	  til	  stadighed	  stiller	  spørgsmålstegn	  ved	  dele	  af	  de	  bagvedlig-­‐gende	   strukturer	   i	   psykiatrien,	   herunder	   diagnosticeringsmetodernes	   gangbar-­‐hed	  i	  forbindelse	  med	  diagnosticering	  af	  ADHD.	  	  	  Således	  har	  psykiatrien	  bidraget	  til	  at	  udvikle	  og	  definere	  ADHD	  som	  en	  neuro-­‐biologisk	  forstyrrelse	  –	  et	  sandhedsregime,	  som	  flere	  af	  respondenterne	  objekti-­‐
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verer	   sig	   i,	   og	  dermed	  også	  disciplinerer	   sig	   inden	   for.	  Dermed	  underkaster	  de	  sig	  den	  indirekte	  magt	  som	  værende	  afviger	  med	  diagnosen	  ADHD.	  Dette	  gælder	  blandt	  andet	  for	  Ida,	  når	  hun	  retter	  opmærksomheden	  mod	  sig	  selv	  som	  afviger,	  hvorudfra	  hun	  forstår	  sig	  selv	  og	  agerer	  på	  baggrund	  af:	  ”Det	  er	  ikke	  fordi,	  at	  du	  
gør	  dig	  selv	  syg,	  det	  er	  fordi,	  at	  der	  er	  noget	  galt	  med	  din	  hjerne.	  Du	  kan	  ikke	  bare	  
tage	  dig	  sammen	  og	  lade	  være	  med	  at	  være	  trist”	  (Ida,	  bilag	  6:	  74).	  Med	  dette	  be-­‐skriver	  Ida	  sin	  diagnose	  og	  objektiverer	  sig	  under	  psykiatriens	  sandhedsregime.	  Samtidig	  har	  hun	  en	  forståelse	  af	  diagnosen	  som	  værende	  biologisk	  funderet,	  og	  dermed	  ikke	  en	  ”falsk”	  diagnose.	  	  	  I	   forbindelse	  med	   diagnosticeringspraksissen	   er	   det	   afslutningsvist	   relevant	   at	  komme	  omkring	  opfølgningsforløbet,	  der	  skal	   forstås	  som	  et	  opfølgende	  forløb,	  der	  foregår,	  efter	  diagnosen	  er	  blevet	  tildelt.	  Et	  væsentligt	  forhold	  i	  diagnose	  så-­‐vel	   som	  medicineringsprocessen	  er	  opfølgende	   samtaler	  og	  observationer	  med	  den	   enkelte	   ADHD-­‐diagnosticerede	   voksen	   (ADHD-­‐foreningen	   2013:	   7).	   Med	  fokus	   på	   opfølgningsforløbet	   og	   vores	   respektive	   respondenters	   fortællinger,	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af,	  at	  der	  hos	  flere	  ikke	  bliver	  fulgt	  tilstrækkeligt	  op	  på	  diagnosen	  og	  medicineringen,	  efter	  diagnosen	  er	  blevet	  tildelt	  den	  enkelte.	  Dette	  skal	  blandt	  andet	  ses	  i	  lyset	  af	  Tues	  beskrivelse	  af	  opfølgningsforløbet:	  	  	  
”Men	  efter	  en	  3-­‐4	  konsultationer	  med	  ham,	  så	  lagde	  han	  det	  pænt	  ud,	  at	  nu	  var	  der	  
nogle	  andre,	  der	  skulle	  til,	  og	  det	  skulle	  jeg	  ikke	  agtig.	  Ikke	  at	  det	  gjorde	  noget.	  Jeg	  
havde	  ikke	  nogen	  stor	  lyst	  til	  at	  skulle	  derned	  og	  snakke	  […]	  Det	  er	  lidt	  samlebånd-­‐
sagtigt	  fik	  jeg	  en	  idé	  af.	  Hvis	  der	  var	  en,	  som	  virkelig	  havde	  brug	  for	  hjælp,	  så	  kunne	  
jeg	  godt	  se,	  at	  han	  let	  kunne	  føle	  sig	  ladet	  i	  stikken”	  (Tue,	  bilag	  5:	  64).	  
	  Ydermere	  beretter	  Mads,	  at	  opfølgningsforløbet	   ikke	  har	  været	   til	   stede	   i	  over-­‐bevisende	  grad,	  idet	  han	  fortæller,	  at	  han	  kun	  en	  enkelt	  gang,	  er	  blevet	  kaldt	  til	  en	  opfølgende	  samtale.	  I	  tråd	  med	  Tues	  erfaringer	  beskriver	  han	  videre,	  at	  han	  til	  trods	   for	  dette,	  egentlig	   ikke	  havde	  behov	  for	  et	  opfølgende	  forløb,	  da	  han	   ikke	  mener,	  at	  diagnosen	  er	  berettiget	  (Mads,	  bilag	  4:	  52).	  	  Erfaringerne	  med	  opfølg-­‐ningsforløbet,	   tegner	   således	   et	   billede	   af,	   hvor	  meget	   de	   respektive	   personer	  tager	  diagnosen	  til	  sig,	  hvilket	  vil	  blive	  ekspliciteret	  ydereligere	  i	  det	  følgende.	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Reaktioner	  på	  diagnosen	  I	  analysen	  ovenfor,	  er	  vi	  nået	  frem	  til,	  at	  de	  respektive	  respondenter	  har	  mange	  forskellige	  oplevelser	  med	  selve	  diagnoseprocessen,	  herunder	  hvordan	  respon-­‐denterne	   opdager	   sine	   vanskeligheder,	   hvordan	   udredningsprocessen	   er	   forlø-­‐bet	   samt	   den	   efterfølgende	   opfølgningsproces.	   Respondenterne	   har	   fået	   stillet	  diagnosen	  ADHD	  i	  voksenlivet,	  hvilket	  gør,	  at	  de	  muligvis	  har	  haft	  større	  mulig-­‐hed	   for	   at	   reflektere	   over	   egen	  diagnose,	   samt	   hvilke	   reaktioner	   de	   respektive	  respondenters	  omverden	  har	  affødt	  i	  forbindelse	  med	  konstateringen	  af	  den.	  	  Når	  man	  får	  pålagt	  sig	  et	  ”stempel”	  som	  ADHD-­‐diagnosticeret,	  skabes	  en	  reflek-­‐sion	  over,	  hvordan	  man	  ser	  sig	  selv,	  samt	  hvordan	  omverdenen	  opfatter	  den	  af-­‐vigende	   (Goffman	   2009:	   83).	  Med	   et	   stempel	   som	   ADHD-­‐diagnosticeret	   er	   det	  ifølge	   Erving	   Goffman	   den	   type	   af	   stigma,	   som	   karakteriserer	   uhæderligheder,	  overdrevne	   lidelser,	   mangel	   på	   vilje	   mv.	   (Goffman	   2009:	   46).	   Dette	   stigma	   er	  formuleret	  som	  karaktermæssige	  fejl,	  hvor	  stigmaet	  ikke	  nødvendigvis	  er	  til	  ste-­‐de,	  da	  dette	  fremstår	  i	  kraft	  af	  en	  psykisk	  forstyrrelse	  og	  ikke	  som	  en	  fysisk	  afvi-­‐gelse.	   Dermed	   også	   sagt,	   at	   vores	   respondenter	   har	   nemmere	   ved	   at	   skjule	   sit	  stigma	  for	  sin	  omverden,	  hvilket	  vi	  i	  nærværende	  afsnit	  vil	  komme	  omkring.	  	  	  Ifølge	  vores	  respondenters	  udsagn	  er	  det	  meget	  forskelligt,	  hvordan	  de	  respekti-­‐ve	  personer	  reagerer	  på	  diagnosen.	  Da	  Mads	  får	  stillet	  diagnosen,	  er	  han	  meget	  uforstående	  overfor	  dette,	  da	  han	  som	  tidligere	  nævnt,	  mener	  at	  de	  diagnostiske	  kriterier	   i	   udredningsfasen	  hviler	   på	   for	   bredt	   et	   grundlag	   (Mads,	   bilag	   4:	   49).	  Mads	  opsøger	  læge	  i	  forbindelse	  sine	  vanskeligheder	  i	  skolen,	  hvor	  han	  har	  svært	  ved	  at	  sidde	  stille	  og	  fastholde	  opmærksomheden	  (Mads,	  bilag	  4:	  52).	  Tue	  fortæl-­‐ler	  om	  sin	   reaktion	  som	   lettere	   ligeglad	  med	  at	   få	   stillet	  diagnosen,	  da	  det	  pri-­‐mært	  handler	  om,	  at	  behandlingen	  skal	  være	  gavnlig,	  og	  dermed	  kan	  hjælpe	  på	  hans	  søvnløshed.	  Da	  den	  medicinske	  behandling	  har	  den	  modsatte	  effekt	  på	  Tue,	  vælger	  han	  imidlertid	  at	  stoppe	  med	  medicinen.	  I	  kraft	  af	  Tue	  og	  Mads’	  udsagn,	  kan	  der	  argumenteres	  for,	  at	  deres	  ADHD-­‐vanskeligheder	  primært	  er	  situationelt	  afhængige,	  forstået	  på	  en	  måde,	  at	  Mads	  primært	  har	  svært	  ved	  at	  indordne	  sig	  uddannelsesstrukturerne,	   og	   Tue	   ligeledes	   finder	   det	   vanskeligt	   at	   følge	  med	   i	  undervisningen	  på	  grund	  af	  den	  manglende	  søvn	  (Tue,	  bilag	  5:	  59).	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  Modsat	  Tue	  og	  Mads	  var	  Ida	  ikke	  overrasket	  og	  heller	  ej	  ligeglad	  med	  diagnosen,	  da	  hun	  fik	  den	  stillet,	  men	  beskriver	  reaktionen	  således:	  ”…	  et	  par	  bogstaver	  fra	  
eller	  til.	  Jeg	  er	  jo	  sådan	  set	  stadig	  mig”	  (Ida,	  bilag	  6:	  71).	  Idas	  oplevelse	  med	  at	  få	  stillet	  diagnosen	  kan	  således	  ikke	  anses	  for	  at	  være	  ensidig,	  men	  er	  snarere	  am-­‐bivalent,	   da	   hun	   føler	   diagnosen	   som	   en	   ny	   hemmelighed	   –	   en	   ADHD-­‐hemmelighed	  (Ida,	  bilag	  6:	  71).	  I	  den	  forbindelse	  giver	  Ida	  to	  konkrete	  eksempler	  på,	  hvornår	  hun	  forsøger	  at	  skjule	  sin	  ADHD	  over	  for	  sine	  omgivelser.	  I	  det	  ene	  eksempel	  beskriver	  hun,	  hvordan	  hun	  på	  en	  ferie	  med	  sin	  kæreste	  og	  hans	  for-­‐ældre,	  forsøger	  at	  skjule	  titlen	  på	  en	  bog	  omhandlende	  kvinder	  med	  ADHD	  (Ida,	  bilag	  6:	  72f).	  Ida	  vender	  bagsiden	  af	  sin	  bog,	  så	  snart	  svigerforældrene	  er	  i	  nær-­‐heden,	  og	  søger	  således	  at	  passere	  sit	  stigma	  via	  den	  kontrol	  hun	  udviser.	  Dette	  sker	  ved,	  at	  Ida	  kontrollerer	  hvilken	  information	  om	  sit	  stigma,	  hun	  videregiver	  til	  sine	  svigerforældre	  (Goffman	  2009:	  115).	  Endvidere	  beskrives	  endnu	  en	  situ-­‐ation,	   hvor	   hun	   forsøger	   at	   passere	   sine	   svigerforældre	  med	   sit	   stigma,	   ved	   at	  skjule	  sin	  mobiltelefons	  alarmer,	  som	  påminder	  hende	  om,	  hvornår	  hun	  skal	  tage	  sin	  medicin	  (Ida,	  bilag	  6:	  71f).	  I	  den	  forbindelse	  kan	  der	  argumenteres	  for,	  at	  Ida	  er	  potentielt	  miskrediteret,	  idet	  hendes	  stigma	  ikke	  er	  afsløret	  for	  hendes	  sviger-­‐forældre	  (Jacobsen	  &	  Kristensen	  2009:	  22).	  Ambivalensen	  i	  Idas	  reaktioner	  om-­‐handler	  på	  den	  ene	  side	  en	  angst	  for	  andres	  fordomme,	  mens	  hun	  på	  den	  anden	  side	  finder	  det	  tåbeligt	  at	  skjule	  sit	  stigma,	  idet	  hun	  mener,	  at	  altting	  er	  nemmere	  når	   kortene	   lægges	   på	   bordet.	   Når	   Ida	   smider	   kontrollen	   og	   bærer	   sit	   stigma,	  bliver	   hun	   således	   sat	   i	  miskredit,	   og	   det	   ”hårde	   arbejde”,	   hvor	   hun	  hele	   tiden	  skal	   være	   opmærksom	   på	   den	   information	   hun	   udviser,	   forsvinder	   (Goffman	  2009:	  83).	  Derfor	  vælger	  Ida	  også	  at	  fortælle	  de	  mest	  relevante	  mennesker	  i	  sit	  liv	  om	  diagnosen	  (Ida,	  bilag	  6:	  71).	  	  	  Marias	  umiddelbare	  reaktion	  på	  diagnosestemplet	  var	  i	  første	  omgang	  en	  lettel-­‐se,	  og	  hun	   fortæller	  ærligt	  om	  sine	   frustrationer	  med	  selvmordstanker,	  der	  de-­‐sperat	   førte	  hende	   til	   at	   finde	   en	   løsning	  på	   sin	   vanskeligheder.	  Hun	  beskriver	  herom;	  ”Jeg	  har	  sociale	  problemer,	  jeg	  har	  stress	  problemer.	  Jeg	  er	  super	  nedtrykt.	  
Der	  var	  så	  mange	  ting	  i	  vejen,	  at	  jeg	  vidste	  ikke,	  hvor	  jeg	  skulle	  starte”	  (Maria,	  bilag	  3:	   20).	   Efter	   det	   lange	   udredningsforløb	   beskriver	  Maria	   endvidere,	   hvorledes	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reaktionen	  senere	  er	  en	  længerevarende	  tankeproces,	  da	  hun	  skal	  forsøge	  at	  for-­‐stå	  sig	  selv	  og	  samfundets	  mange	  facetter	  af	  diagnosen	  (Maria,	  bilag	  3:	  22).	  Der-­‐for	   tilføjer	   hun	   også,	   at	   hun	   på	   nuværende	   tidspunkt	   hemmeligholder	   hendes	  diagnoser	  for	  omverdenen,	  hvorfor	  kun	  meget	  få	  mennesker	  i	  hendes	  liv	  er	  be-­‐kendte	  med	  hendes	  problemer.	  Ud	  fra	  Marias	  udsagn	  kan	  det	  udledes,	  at	  hendes	  information	  til	  omverdenen	  er	  meget	  begrænset,	  og	  i	  høj	  grad	  styrer	  hvilke	  per-­‐soner,	   som	   får	  kendskab	   til	  hendes	  stigma.	  Marias	  ADHD-­‐diagnose	  er	  af	  karak-­‐termæssige	  fejl	  og	  er	  derfor	  ikke	  synlig.	  Hun	  har	  i	  forlængelse	  heraf	  også	  lettere	  ved	  selv	  at	  kontrollere	  og	  præcisere	  hvilke	   informationer	  om	  sin	  diagnose,	  hun	  videregiver	  til	  sine	  omgivelser,	  hvilket	  giver	  hende	  mulighed	  for	  lettere	  at	  hem-­‐meligholde	  sine	  afvigende	  egenskaber	  (Goffman	  2009:	  115).	  I	  denne	  forbindelse	  giver	  hun	  et	  eksempel	  på,	  hvordan	  det	  kan	  lykkedes	  hende	  at	  passere	  sit	  stigma	  i	  arbejdsmæssige	  relationer,	  hvortil	  hun	  siger:	  ”Man	  kan	  jo	  godt	  ringe	  ind	  og	  sige:	  
Jeg	  er	  syg	  eller	  min	  far	  er	  kommet	  på	  hospitalet”	  (Maria,	  bilag	  3:	  32),	  men	  fortæl-­‐ler	  samtidig	  hvor	  hårdt	  det	  er,	  hele	  tiden	  at	  opretholde	  kontrol	  om	  sit	  stigma,	  	  og	  hun	  tilføjer	  endvidere:	  ”Det	  her	  er	  så	  stort.	  Jeg	  kæmper	  med	  det	  hver	  eneste	  dag	  
og	   jeg	  kan	  simpelthen	   ikke	   få	  et	  break	   fra	  det.	   […]	  Når	   jeg	   forhåbentligt	  har	   fået	  
styr	  på	  tingene	  og	  har	  fået	  et	  fedt	  job	  […].	  Så	  kan	  jeg	  sige	  det,	  måske”	  (Maria,	  bilag	  3:	  32f).	  	  	  I	  kraft	  af	  respondenternes	  reaktion	  på	  diagnosen	  tegner	  der	  sig	  et	  billede	  af,	  at	  flere	   af	   de	   diagnosticerede	   har	   behov	   for	   at	   hemmeligholde	   deres	   diagnose,	   af	  frygt	  for	  omverdenens	  reaktion,	  herunder	  fordomme.	  I	  den	  forbindelse	  tyder	  det	  på,	   at	   de	   pågældende	   respondenter	   forsøger	   at	   passere	   sit	   stigma	   i	   hemmelig-­‐holdelsen,	  idet	  de	  undgår	  at	  videregive	  information	  om	  diagnosen.	  	  	  	  Peters	  reaktion	  på	  at	  få	  stillet	  diagnosen	  ADHD	  er	  lidt	  i	  tråd	  med	  Marias	  reaktion,	  netop	  fordi	  Peter	  i	  samme	  ombæring	  oplever	  en	  forløsning	  af	  mange	  års	  frustra-­‐tioner	  over	  de	  vanskeligheder,	  som	  følger	  med	  i	  hverdagen,	  når	  man	  har	  ADHD	  som	  voksen.	  Omvendt	  fra	  Marias	  reaktion	  på	  diagnosen,	  besidder	  Peter	  imidler-­‐tid	  ikke	  i	  samme	  grad	  en	  informationskontrol,	  da	  han	  er	  meget	  åben	  omkring	  sin	  diagnose.	  Dels	  fordi	  Peter	  ikke	  udviser	  en	  hensigt	  med	  at	  hemmeligholde	  sin	  di-­‐agnose	  overfor	  andre,	  og	  dels	  fordi	  han	  til	  tider	  udviser	  en	  udad-­‐reagerende	  ad-­‐
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færd	  (Peter,	  bilag	  2:	  2).	  Dermed	  også	  sagt,	  at	  Peters	  videregivelse	  af	  information	  tilvejebringer	  en	  forståelse	  hos	  Peter,	  hvor	  han	  selv	  er	  blevet	  bedre	  og	  mere	  op-­‐mærksom	  på	  at	  sætte	  grænser	  for	  sig	  selv.	  Således	  har	  Peter,	  ved	  at	  påtage	  sig	  sit	  stigma,	  ligeledes	  fået	  tilegnet	  sig	  nogle	  redskaber	  og	  værktøjer	  til	  selv	  at	  arbejde	  med	  sine	  vanskeligheder	  (Peter,	  bilag	  2:	  10).	  	  	  Der	  skabes	  dermed	  en	  forståelse	  af,	  at	  Peters	  adfærd	  kan	  kategoriseres	  som	  ka-­‐
raktermæssige	  fejl,	  som	  Goffman	  formulerer	  det	  (Goffman	  2009:	  46).	  Som	  nævnt	  bærer	  Peter	  sit	  stigma	  som	  ADHD-­‐diagnosticeret	  med	  sig,	  og	  kan	  dermed	  i	  højere	  grad,	  end	  hos	  de	  øvrige	  respondenter,	  blive	  set	  som	  miskrediteret.	  Dels	  påtager	  Peter	   sig	   sit	   stigma	  gennem	  hans	  åbenhed	  omkring	  diagnosen,	   og	  dels	   ser	  han	  diagnosticeringen	   som	  en	   fordel,	  da	  den	  netop	  har	  affødt	  en	   lettere	   livsførelse,	  efter	  han	  har	  fået	  stillet	  diagnosen.	  	  	  Endnu	  en	  erfaring	  som	  er	  relevant	  inddrage	  fra	  respondenternes	  respektive	  re-­‐aktioner	  på	  diagnosen	  kan	  henledes	  til	  en	  oplevelse,	  som	  Mads	  har	  erfaret.	  Mads	  føler	  sig	  anderledes,	  men	  ikke	  ”udenfor”	  anderledes,	  hvilke	  forstås	  på	  den	  måde,	  at	   han	   ikke	   kan	   sidde	   stille	   i	   klasselokalet,	  mens	   hans	   klassekammerater	   godt	  kan	  (Mads,	  bilag	  4:	  48).	  En	  af	  de	  erfaringer	  som	  Mads	  påpeger	  i	  forbindelse	  her-­‐med,	  omhandler	  lærernes	  reaktion	  på	  hans	  diagnose.	  Mads	  føler,	  at	  lærerne	  an-­‐ser	  diagnosen	  som	  en	   forklaring	  på,	  hvorfor	  han	   ikke	  ”passer	   ind”	   i	  skolesyste-­‐met,	  hvorimod	  han	  selv	  føler	  sig	  sat	  i	  bås:	  ”Men	  jeg	  følte	  egentlig	  mere	  bare,	  at	  jeg	  
blev	  puttet	  i	  en	  bås,	  og	  så	  var	  det	  bare	  sådan:	  du	  er	  inde	  i	  den	  her	  bås	   ,	  og	  det	  er	  
derfor	  du	  er	  sådan”	  (Mads,	  bilag	  4:	  53).	   I	   forbindelse	  med	  denne	  oplevelse,	  som	  Mads	  erfarer,	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af,	  at	  det	  for	  personer,	  som	  åbenlyst	  bærer	  sit	  stigma,	  er	  svært	  selv	  at	  kontrollere,	  hvilken	  information	  som	  ønskes	  videregi-­‐vet	  til	  omverdenen.	  I	  dette	  tilfælde	  har	  lærerne	  på	  forhånd	  vist	  en	  stigmatiseren-­‐de	  adfærd	  over	  for	  Mads,	   idet	  de	  ifølge	  Mads’	  udsagn	  har	  opfattet	  ham	  som	  an-­‐derledes	  fra	  de	  andre	  elever	  ved	  at	  sætte	  ham	  i	  bås.	  Dette	  understreger	  blot	  end-­‐nu	  en	  gang	  den	  herskende	  normalitetsopfattelse,	  der	  gør	  sig	  gældende	  i	  samfun-­‐det,	  hvor	  man	  skal	  passe	  ind	  under	  de	  givende	  strukturer,	  herunder	  skolesyste-­‐met.	  Derfor	  bliver	  diagnosen	  en	  forklaring	  på,	  hvorfor	  Mads	  ikke	  kan	  sidde	  stille	  i	  timerne.	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Oplevelser	  med	  diagnosen	  I	   fortolkningen	   af	   de	   fem	   respektive	   interviews	   tegnes	   der	   et	   klart	   billede	   af,	  hvem	  af	  respondenterne	  der	  kan	  identificere	  sig	  med	  diagnosen	  ADHD,	  og	  hvem	  der	  ikke	  kan.	  Således	  kan	  der	  skelnes	  mellem	  Peter,	  Maria	  og	  Ida	  på	  den	  ene	  side	  og	  Mads	  og	  Tue	  på	  den	  anden.	  Mads	  påtager	   sig	   ikke	  diagnosen	   i	   samme	  grad	  som	  de	  andre,	  idet	  han,	  efter	  at	  have	  fået	  stillet	  diagnosen	  og	  har	  sat	  sig	  ind	  i	  di-­‐agnosens	  mange	  facetter,	  ikke	  anerkender	  ADHD	  som	  en	  sygdom,	  mens	  Tue	  ikke	  tror	  på,	  at	  han	  har	  diagnosen	  (Mads,	  bilag	  4:	  51)	  og	  (Tue,	  bilag	  5:	  64).	  Idas	  blik	  på	  diagnosen	  har,	  modsat	  Mads’,	  udviklet	  sig	  fra	  at	  rumme	  en	  række	  fordomme	  om	  diagnosens	  indholdsmæssigheder	  til,	  at	  hun	  nu	  føler,	  at	  hun	  passer	  ind	  i	  ”ADHD-­‐kassen”,	   som	  hun	   selv	   beskriver	   det.	   Fordommene	   er	   blevet	  ændret,	   efter	   hun	  har	  læst	  op	  på	  diagnosens	  karakteristika	  og	  føler,	  at	  hun	  kan	  identificere	  sig	  med	  disse	  (Ida,	  bilag	  6:	  74).	  Maria	  beskriver	  videre,	  hvordan	  hun	  har	  brug	  for	  hjælp	  til	  at	  komme	  igennem	  sin	  hverdag,	  og	  det	  er	  på	  denne	  baggrund,	  at	  hun	  søger	  hjælp.	  Hun	  benægter	  således	  ikke,	  at	  der	  er	  noget	  i	  vejen,	  men	  kan	  i	  de	  perioder,	  hvor	  tingene	  kører	  på	  skinner,	  godt	  stille	  spørgsmålstegn	  ved,	  hvorvidt	  hun	  hører	  un-­‐der	  de	  diagnostiske	  kriterier	  (Maria,	  bilag	  3:	  26).	  Peter	  identificerer	  sig	  fuldt	  ud	  med	  diagnosen	  og	  mener	  i	  den	  forbindelse,	  at	  livet	  er	  blevet	  lettere,	  efter	  han	  har	  fået	  stillet	  diagnosen.	  Han	  tilskriver	  således	  diagnosen	  en	  positiv	  værdi,	  idet	  han	  har	  fået	  en	  række	  redskaber	  at	  arbejde	  med,	  og	  samtidig	  har	  medicinen	  en	  gavn-­‐lig	  effekt	  på	  ham.	  Peter	  skildrer	  endvidere	  en	  række	  eksempler	  på	  oplevelser	  fra	  hans	  hverdag,	  som	  stemmer	  overens	  med	  ADHD-­‐foreningens	  nedskrevne	  kerne-­‐symptomer	  for	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne.	  Disse	  indebærer	  blandt	  andet,	  at	  han	  har	  svært	  ved	  at	  styre	  sit	  temperament,	  er	  glemsom,	  har	  koncentrationsbe-­‐svær	  og	  søvnløshed	  (Peter,	  bilag	  2)	  og	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  5).	  	  	  	  Således	  har	  de	  forskellige	  respondenter	  forskellige	  oplevelser	  med	  diagnosen,	  og	  hvorvidt	  de	  kan	  identificere	  sig	  med	  den.	  Det	  kan	  imidlertid	  problematiseres,	  at	  to	  af	  vores	  respondenter	  ikke	  påtager	  sig	  og	  anerkender	  diagnosen,	  og	  der	  kan	  i	  den	   forbindelse	  argumenteres	   for,	   at	  der	  er	   sket	  en	   fejldiagnosticering	  af	  de	   to	  drenge.	  Omvendt	  må	  det	  ligeledes	  pointeres,	  at	  der	  kan	  tydes	  et	  behov	  for	  hjælp	  og	  behandling	  til	  de	  af	  vores	  respondenter,	  som	  vedkender	  sig	  diagnosen.	  I	  for-­‐længelse	  heraf	  skabes	  der	  en	   forståelse	  af,	  at	  der	  er	  brug	   for	  en	  større	  nuance-­‐
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ring	  i	  både	  behandlingen	  og	  diagnosticeringen	  af	  ADHD,	  hvor	  den	  enkeltes	  behov	  sættes	   i	  spil,	  således	  at	  det	   ikke	  kun	  er	  de	  diagnostiske	  kriterier,	  der	  beskriver,	  hvem	  der	  er	  egnet	  til	  at	  få	  stillet	  diagnosen	  (Jørgensen	  2014:	  279).	  	  	  Selvom	  der	  er	  et	  udvidet	  behov	  for	  et	  mere	  nuanceret	  blik	  på	  voksne	  med	  ADHD,	  opstår	  der	   imidlertid	  et	  mønster	   i	   forbindelse	  med	  respondenternes	  oplevelser	  med	  diagnosen.	  Også	  selvom	  de	  ikke	  alle	  sammen	  vedkender	  sig	  diagnosen,	  op-­‐lever	  de	  at	  have	  svært	  ved	  at	  strukturere	  deres	  hverdag,	  hvilket	  de	  anser	  som	  et	  forstyrrende	   element	   (Bilag	   2-­‐6).	   Trods	   dette	   har	   respondenterne	   forskellige	  oplevelser	  af,	  hvorvidt	  særlige	  karakteristika	  ved	  ADHD	  betragtes	  som	  en	  hæm-­‐sko	   i	   hverdagen	   eller	   omvendt	   som	   en	   særlig	   ”egenskab”.	   Mads	   beskriver	   ek-­‐sempelvis	  sin	  positivitet	  i	  forbindelse	  med	  de	  særlige	  karakteristika	  ved	  diagno-­‐sen:	   “På	  en	  eller	  anden	  måde,	   så	   synes	   jeg	   faktisk,	  at	  det	  er	  en	  egenskab	  at	  have	  
meget	  energi”	  (Mads,	  bilag	  4:	  52).	  I	  tråd	  med	  dette	  beskriver	  Maria,	  hvordan	  di-­‐agnosen	  rummer	  specielle	  egenskaber,	  idet	  hun	  ser,	  at	  hun	  kan	  bidrage	  med	  nog-­‐le	  ideer,	  som	  ingen	  andre	  kan	  (Maria,	  bilag	  3:	  31f).	  På	  den	  anden	  side	  kan	  der	  i	  dele	   af	   vores	   respondenters	   fortællinger	   også	   spores	   en	   række	   udfordringer	   i	  forbindelse	  med	   at	   leve	  med	   ADHD	   som	   voksen.	   Peter	   beskriver	   eksempelvis,	  hvordan	   hverdagen	   bliver	   besværlig,	   når	   han	   ikke	   følger	   sin	   kalender:	   ”…i	   det	  
øjeblik	  jeg	  stopper	  med	  at	  bruge	  min	  kalender,	  så	  falder	  hele	  min	  hverdag	  faktisk	  
fra	  hinanden.	   Jeg	  kan	   ikke	  huske	  hvornår	  den	  aftale	  er,	  og	  hvornår	  den	  aftale	  er.	  
Det	  hele	  flyder	  bare	  sammen”	   (Peter,	  bilag	  2:	  2).	  Mads	  beskriver	   skolen	   som	  en	  stor	  udfordring,	  mens	  Ida,	  ligesom	  Peter,	  også	  er	  meget	  afhængig	  af	  sin	  kalender	  i	  hverdagen.	  Hun	  tilføjer	  i	  den	  forbindelse:	  ”Neurologen	  forklarede	  det	  i	  hvert	  fald	  
med,	  at	  det	  filter	  man	  så	  at	  sige	  har	  i	  hjernen,	  det	  fungerer	  ikke	  ligeså	  godt	  ved	  per-­‐
soner	  med	  ADHD,	  fordi	  jeg	  får	  alt	  for	  mange	  stimuli”	   (Mads,	  bilag	  4:	  52)	  og	   (Ida,	  bilag	  6:	  77).	  	  	  Samtidig	  med	  at	  de	  særlige	  karakteristika	  ved	  ADHD	  skaber	  nogle	  udfordringer	  hos	  den	  enkelte	  i	  hverdagen,	  har	  det	  også	  gjort	  det	  nemmere	  for	  nogle	  af	  de	  re-­‐spektive	  respondenter	  at	  få	  stillet	  en	  diagnose,	  idet	  de	  har	  fået	  flere	  redskaber	  til	  at	  beherske	  deres	  udfordringer	  (Ida,	  bilag	  6:	  72)	  og	  (Peter,	  bilag	  2:	  8f.).	  Diagno-­‐sticeringen	  har	  endvidere	  gjort	  både	  Maria	  og	  Ida	  opmærksomme	  på	  nogle	  for-­‐
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hold	  i	  deres	  hverdag,	  som	  de	  nu	  kan	  agere	  i	  kraft	  af	  (Maria,	  bilag	  3:	  29f)	  (Ida,	  bi-­‐lag	  6:	  71).	  De	  fem	  respondenter	  oplever	  således	  på	  hver	  sin	  vis	  både	  fordele	  og	  ulemper	  ved	  at	  leve	  med	  ADHD	  som	  voksen.	  	  	  I	   forbindelse	  med	   respondenternes	   oplevelse	   af	   egen	   diagnose,	   betoner	  Maria	  endvidere	  sin	  forståelse	  af,	  hvordan	  omverdenen	  opfatter	  diagnosen	  ADHD.	  Her-­‐til	   tilføjer	   hun:	   ”…jeg	  grubler	   rigtig	  meget	  over,	   at	  der	   er	   rigtig	  mange,	  der	   ikke	  
ved,	  hvad	  det	  egentlig	  vil	  sige	  at	  have	  ADHD	  […]	  Det	  har	  undret	  mig	  meget,	  at	  der	  
er	   så	  mange	   der	   har	   en	   holdning	   til	   det,	   uden	   egentlig	   helt	   at	   vide	   hvad	   det	   er”	  (Maria,	  bilag	  3:	  42).	  Hun	  beskriver,	  hvordan	  hun	  opfatter	  offentlighedens	  forstå-­‐else	  af	  ADHD	  som:	  “Den	  der,	  hvor	  man	  bare	  lige	  skal	  tage	  sig	  lidt	  sammen”	  (Maria,	  bilag	  3:	  44f),	  og	  at	  alle	  har	  en	  holdning	  til	  diagnosen,	  fordi	  den	  er	  så	  samfundsde-­‐batteret.	   Således	   oplever	  Maria,	   at	   hendes	   omverden	   tror,	   at	   de	   forstår	   hende,	  men	  det	  gør	  de,	   ifølge	  hende	  selv,	   i	  bund	  og	  grund	  ikke.	  Dette	  forhold	  kan	  ses	  i	  lyset	  af	  Goffmans	  beskrivelse	  af	  en	  uoverensstemmelse	  mellem	  den	  faktiske	  so-­‐ciale	   identitet	   og	   den	   tilsyneladende	   sociale	   identitet	   –	   en	   uoverensstemmelse	  der	  kan	  opstå,	  når	  man	  bliver	  stigmatiseret.	  Marias	  opfattelse	  af	  ADHD	  som	  sin	  “faktiske	  identitet”	  er	  således	  i	  uoverensstemmelse	  med	  hendes	  opfattelse	  af	  sin	  tilsyneladende	  “sociale	  identitet”,	  som	  indebærer,	  at	  ADHD	  er	  en	  mindre	  accep-­‐teret	   tilstand	  end	  andre	  psykiske	  sygdomme.	   I	  den	   forbindelse	  beskriver	  Maria	  endvidere	  ADHD	  som	  en	  tabubelagt	  diagnose.	  Ida	  er	  ligeledes	  nervøs	  for,	  at	  hen-­‐des	   omverden	   vil	   opfatte	   diagnosen	   som	   tabubelagt,	   idet	   hun	   beretter,	   at	   hun	  bange	   for	   sin	   omverdens	   fordomme,	   når	   hun	   skal	   fortælle	   om	   diagnosen	   (Ida,	  bilag	   6:	   71).	   Diagnosen	   ADHD	   kan	   altså	   hos	   nogle	   af	   respondenterne	   anskues	  som	  tabubelagt,	  mens	  den	  hos	  andre	  anses	  som	  værende	  ligegyldig	  og	  utrovær-­‐dig	  (Mads,	  bilag	  4:	  53)	  og	  (Tue,	  bilag	  5:	  64).	  	  	  
Medicinering	  	  Som	  allerede	  fremført	  i	  første	  delanalyse,	  kan	  der	  anskues	  et	  eksplosivt	  forbrug	  af	  ADHD-­‐medicin	  gennem	  de	  senere	  år.	  Således	  er	  20.000	  voksne	  danskere	  i	  dag	  i	  medicinsk	  behandling	  for	  ADHD	  (Jørgensen	  2014:	  23).	  I	  tråd	  med	  dette	  er	  alle	  de	  interviewede	  respondenter	  behandlingskrævende,	  idet	  de	  enten	  har	  været,	  er	  eller	  skal	  i	  medicinsk	  behandling.	  Mens	  Peter	  og	  Ida	  på	  nuværende	  tidspunkt	  er	  i	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medicinsk	  behandling	  og	  Maria	  er	  på	  vej	  i	  behandling,	  har	  Tue	  og	  Mads	  valgt	  at	  tage	   afstand	   fra	  medicinen.	   Dette	   da	   de	   ikke	   har	   oplevet	   en	   gavnlig	   effekt,	   og	  samtidig	   oplevede	   for	   mange	   bivirkninger	   i	   den	   medicinske	   behandling.	   Tue	  stoppede	  på	  medicinen,	  idet	  han	  ikke	  følte,	  at	  den	  var	  nyttig,	  men	  derimod	  følte	  et	  ubehag	  ved	  at	   tage	  piller	  hver	  dag:	  “...så	  kan	  det	  godt	  føles	  lidt	  som	  om	  [...]	  at	  
man	  er	  en	  “drug	  addict”.	  Selvom	  man	  overhovedet	  ikke	  er	  det”	   (Tue,	  bilag	  5:	  61).	  Han	  beskriver	  endvidere	  det	  at	  skære	  tænder,	  som	  en	  bivirkning	  ved	  medicinen:	  
“Så	  det	  var	  også	  derfor	  jeg	  tænkte,	  at	  det	  har	  sgu	  nok	  en	  eller	  anden	  virkning,	  som	  
ikke	  bare	  kun	  er	  medicin	  på	  den	  gode	  måde,	  men	  også	  er	  mere	  drug-­‐agtig”	  (Tue,	  bilag	   5:	   62).	   Selvom	  Maria	   endnu	   ikke	   er	   kommet	   i	  medicinsk	   behandling,	   har	  hun	  nogle	  forventninger	  til,	  at	  det	  vil	  gøre	  hendes	  hverdag	  nemmere,	  og	  hun	  har	  samtidig	  gjort	   sig	  nogle	  overvejelser	  om,	  hvordan	  medicinen	  vil	   ramme	  hende.	  Hun	  beskriver,	   ligesom	  Tue,	  at	  det	  er	   rart	  at	  have	  en	  stoffri	  hjerne:	   “...så	  er	  det	  
bare	  rart	  at	  vide,	  at	  det	  er	  min	  hjerne	  og	  den	  er	  helt	  clean	  nu.	  Der	  er	  ikke	  noget	  på	  
den”	  (Maria,	  bilag	  3:	  27).	  Således	  kan	  der	  spores	  en	  forståelse	  af,	  at	  både	  Tue	  og	  Maria	   forbinder	   den	   medicinske	   behandling	   med	   noget	   skræmmende,	   som	   i	  hvert	  fald	  Tue	  tager	  afstand	  fra.	  Dette	  skræmmende	  billede	  samt	  Tues	  skildring	  af	   ritalinens	   bivirkninger,	   kan	  muligvis	   hænge	   sammen	  med,	   at	   ritalin	   er	   nært	  beslægtet	  med	  rusmidlet	  amfetamin	  (Jørgensen	  2014:	  23).	  	  	  Mads	  oplever	  heller	  ikke,	  at	  medicinen	  virker	  efter	  hensigten,	  idet	  han	  kun	  ople-­‐ver	  bivirkninger	  ved	  denne,	  og	  som	  han	  selv	  beskriver	  det,	  følte	  han	  sig,	  med	  den	  medicinske	  behandling,	  begrænset	  inde	  i	  hjernen:	  “Man	  bliver	  bare	  sat	  på	  slow	  -­‐	  
ned	  i	  gear.	  Og	  det	  bryder	  jeg	  mig	  virkelig	  ikke	  om”	   (Mads,	  bilag	  4:	  50).	  For	  Mads	  var	  brugen	  af	  ritalin	  ligesom	  at	  få	  trukket	  en	  dyne	  ned	  over	  hovedet	  (ibid.).	  Ida	  oplever	   indimellem	  tristhed	  efter	  hun	  er	  begyndt	  at	   tage	  ritalin,	   fordi	  hun	  med	  medicinens	   virkning	   ser	   “virkeligheden	   som	  den	   er”	   og	   bliver	   opmærksom	  på,	  hvad	  det	  er,	  hun	  ikke	  kan,	  som	  alle	  de	  ”normale”	  godt	  kan.	  Samtidig	  oplever	  hun	  en	  række	  fysiske	  bivirkninger	  i	  form	  af	  høj	  puls,	  ringe	  appetit	  og	  hedeture	  (Ida,	  bilag	  6:	  73),	  hvilket	  stemmer	  overens	  med	  de	  mest	  almindelige	  bivirkninger	  ved	  brugen	  af	  ADHD-­‐medicin,	  som	  blandt	  andet	  indebærer	  søvnproblemer	  og	  appe-­‐titnedsættelse.	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I	   forlængelse	   af	   de	   følelsesmæssige	   bivirkninger,	   oplever	   både	   Ida	   og	  Mads	   at	  være	   i	   følelsesmæssig	   uligevægt,	   når	   de	   tager	   medicinen	   (Thomsen	   &	   Damm	  2007:	  100f).	  Disse	  fysiske	  såvel	  som	  psykiske	  bivirkninger	  kan	  i	  høj	  grad	  kritise-­‐res	  og	  problematiseres,	  særligt	  da	  man	  ikke	  kender	  konsekvenserne	  ved	  brugen	  af	  ritalin	  til	  voksne	  med	  ADHD	  samtidig	  med,	  at	  denne	  ikke	  har	  været	   igennem	  en	  sundhedsfaglig	  godkendelse	  (Jørgensen	  2014:	  48).	  	  	  Det	   er	   imidlertid	   ikke	   alene	   negative	   oplevelser,	   som	   vores	   respondenter	   har	  erfaret	  i	  forbindelse	  med	  medicineringen.	  Peter	  beskriver	  eksempelvis,	  hvordan	  medicinen	  hjælper	  ham	  til	  at	  være	  mere	  afslappet,	  kunne	  koncentrere	  sig	  bedre,	  og	  samtidig	  evner	  han	  med	  ritalinen	  at	  læse	  en	  bog	  –	  en	  stor	  forskel	  fra	  før	  han	  startede	  den	  medicinske	  behandling	  (Peter,	  bilag	  2:	  5).	  Maria	  har	  en	  enkelt	  gang	  prøvet	  at	  tage	  10	  mg.	  ritalin	  hos	  sin	  psykiater,	  hvor	  hun	  har	  erfaret	  et,	  på	  samme	  tid,	  skræmmende	  og	  rart	  billede:	  “...det	  var	  som	  om,	  at	  jeg	  var	  renset,	  hvilket	  også	  
er	  skræmmende”	  (Maria,	  bilag	  3:	  29).	  I	  dette	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af,	  at	  nogle	  af	  vores	  respondenter	  har	  brug	  for	  medicinsk	  behandling,	  således	  at	  de	  kan	  klare	  sig	   bedre	   igennem	   deres	   hverdag.	   I	   forlængelse	   heraf	   betoner	   Thomsen	   og	  Damm,	   at	   diagnosens	   grad	   er	   forskellig	   hos	   ADHD-­‐ramte	   og	   nogle	   er	   behand-­‐lingskrævende,	  mens	  andre	  ikke	  er	  (Thomsen	  &	  Damm	  2007:	  13).	  Det	  er	  endvi-­‐dere,	  jævnfør	  afsnittet	  diagnosticeringspraksissen,	  vigtigt	  at	  der	  bliver	  fulgt	  op	  på	  den	  medicinske	  behandling	  og	  endvidere,	  at	  denne	  aldrig	  står	  alene	  som	  behand-­‐lingsform	  (Jørgensen	  2014:	  253).	  	  	  I	  forbindelse	  med	  forståelsen	  af	  ADHD	  som	  en	  neurobiologisk	  forstyrrelse	  og	  en	  psykisk	  tilstand,	  har	  den	  biokemiske	  forståelse	  af	  ADHD	  vundet	  frem	  i	  Danmark	  de	  senere	  år.	  Dermed	  har	  anvendelsen	  af	  medicin	  også	  fået	  en	  dominerende	  be-­‐tydning,	  fremfor	  andre	  behandlingsformer	  såsom	  kognitiv-­‐,	  miljø-­‐	  eller	  adfærds-­‐terapi	  (Jørgensen	  2014:	  18)	  og	  (ADHD-­‐foreningen	  2013:	  10).	  Således	  er	  det	  i	  en	  historisk	   kontekst	   blevet	   legitimt	   at	   anvende	   ritalin	   til	   børn	   såvel	   som	  voksne,	  hvilket	  er	  i	  overensstemmelse	  med	  vores	  forståelse	  af	  de	  respektive	  responden-­‐ters	  medicinske	  behandling.	  De	   får	  hurtigt	   stillet	  diagnose	  ADHD	  og	   får	  hurtigt	  udskrevet	  medicin,	  ved	  hvilken	  der	  findes	  mange	  bivirkninger.	  Medikaliseringen	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i	  samfundet	  har	  således	  indflydelse	  på	  den	  enkelte,	  der	  søger	  læge,	  som	  følge	  af	  en	  række	  vanskeligheder	  med	  at	  tilpasse	  sig	  samfundets	  tendenser.	  	  	  Endvidere	  kan	  der	  tolkes	  et	  misforhold	  imellem	  graden	  af	  ADHD	  og	  mængden	  af	  udskrevet	  ritalin.	  Mens	  Peter,	  som	  har	  ADHD	  i	  meget	  svær	  grad	  får	  udskrevet	  60	  mg.	  ritalin	  dagligt,	  får	  Ida	  som	  har	  diagnosen	  i	  relativ	  mild	  grad	  udskrevet	  70	  mg.	  ritalin.	   (Peter,	  bilag	  2:	  5)	  og	   (Ida,	  bilag	  6:	  73).	  Dette	   tyder,	   i	  overensstemmelse	  med	  manglen	  på	  sundhedsfaglig	  godkendelse	  af	  medicinen,	  på	  at	  der	  ikke	  findes	  stringente	   retningslinjer	   for	   at	   udskrive	   ritalin	   til	   voksne	  med	  ADHD.	   Samtidig	  kan	  der,	  jf.	  første	  analysedel	  om	  Big	  Pharma	  anskues	  en	  tendens	  til,	  at	  udviklin-­‐gen	  i	  medicinalindustrien	  samt	  den	  herskende	  opfattelse	  af	  medicinering	  gør	  det	  nemmere	   og	  mere	   legitimt	   at	   medicinere	   voksne	   personer	  med	   ADHD.	   Denne	  opfattelse	  kan	  bekræftes	  og	  problematiseres	  ydereligere,	  idet	  en	  dansk	  undersø-­‐gelse	  viser,	  at	  51	  pct.	  af	  danske	  psykiatere	  mener,	  at	  vi	  anvender	  for	  meget	  medi-­‐cin	  i	  behandlingen	  af	  psykiske	  forstyrrelser,	  mens	  kun	  4	  pct.	  mener,	  at	  vi	  anven-­‐der	  for	  lidt	  (Gøtzsche	  2013:	  190f).	  Med	  fokus	  på	  medicinalindustrien	  kan	  det	  i	  nogen	  grad	  problematiseres,	  at	  læger	  og	   psykiatere	   har	   et	   tæt	   samarbejde	   med	   de	   pågældende	   firmaer	   (Gøtzsche	  2013:	  122ff).	  En	  af	  vores	  respondenter	  fortæller	  i	  forbindelse	  med	  dette,	  at	  hun	  har	  opdaget	  en	  uhensigtsmæssig	  kontakt	  mellem	  hendes	  behandler	  og	  et	  medi-­‐cinalfirma.	   Ida	   fik	   stillet	   diagnosen	   efter	   en	   konsultation	   af	   en	   times	   varighed,	  hvorefter	  hun	  fik	  udskrevet	  medicin.	  I	  sit	  besøg	  oplevede	  hun	  en	  form	  for	  mistil-­‐lid	  til	  sin	  neurolog:	  	  “...jeg	  bed	  mærke	  i,	  at	  hun	  anbefalede	  mig,	  eller	  hun	  sagde	  henslængt,	  at	   jeg	  bare	  
skulle	  tage	  ritalinen,	   fordi	  at	  den	  prismæssige	  forskel	  var	  så	   lille	  [...]	   Jeg	  bed	  også	  
mærke	   i,	   at	  der	   var	  kuglepenne	   fra	  Novatis	   og	  blokke	   fra	  Novatis,	   så	   tanken	  har	  
slået	  mig	  -­‐	  at	  der	  var	  noget	  bestemt,	  som	  hun	  anbefalede	  mig.”	  (Ida,	  bilag	  6:	  79).	  	  	  Endvidere	   påpeger	   Ida,	   at	   hun	  mistænker	   sin	   psykiater	   for	   at	   få	   provision	   fra	  medicinalfirmaet	  Novatis,	  hvorfor	  hun	  påpeger	  den	  store	  prisforskel	  overfor	  sin	  neurolog:	  “Så	  i	  den	  nye	  recept,	  der	  gav	  hun	  mig	  også	  en	  recept	  på	  det	  billigste	  præ-­‐
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parat,	  og	  det	  blev	  ikke	  kommenteret	  yderligere”	  (Ida,	  bilag	  6:	  80).	  Mads	  fortæller	  i	  forlængelse	  heraf,	  at	  han	  oplevede	  sin	  psykiater	  som	  værende	  meget	  ensidig,	  da	  hun	  skulle	  udskrive	  medicin	  efter	  diagnosticeringen:	  	  	  
”Nu	  har	  jeg	  inden	  for	  de	  sidste	  par	  år	  bare	  sat	  mig	  en	  lille	  smule	  ind	  i	  det,	  og	  det	  
synes	   jeg	  man	   skylder	   sig	   selv	   at	   gøre,	   når	  man	   udskriver	  medicin	   til	   så	  mange	  
mennesker	   […]	   hun	   var	   bare	  meget,	   hvad	  hedder	   sådan	  noget…	  Ensidig	   omkring	  
det.	  (Mads,	  bilag	  4:	  51).	  	  Maria	  har	  ligeledes	  i	  gennem	  internettet	  gjort	  sig	  bekendt	  med,	  at	  hendes	  psykia-­‐ter	  bliver	  betalt	  af	  virksomheder	  i	  medicinalindustrien.	  Hertil	  uddyber	  hun:	  “Hvis	  
jeg	  bliver	  skeptisk,	  så	  har	  jeg	  tænkt	  mig,	  at	  spørge	  ind	  til	  det…”	  (Maria,	  bilag	  3:	  41).	  Således	  må	  der	   rettes	   opmærksomhed	  mod	  den	   interesse	  der	   åbenlyst	   ligger	   i	  forholdet	  mellem	  læger/psykiatere	  og	  medicinalfirmaerne,	  sådan	  at	  patienterne	  bliver	  behandlet	  på	  et	  retsmæssigt	  grundlag.	  	  Der	   kan	   i	   forbindelse	  med	   ovenstående	   analyse	   af	  medicineringen	   anskues	   en	  forståelse	  af,	  at	  den	  medicineringspraksis,	  og	  hvad	  Jørgensen	  kalder	  medikalise-­‐
ringssamfundet,	  har	  indflydelse	  på	  den	  enkelte	  diagnosticerede.	  Dette	  da	  flere	  og	  flere	  får	  udskrevet	  medicin	  –	  medicin	  som	  man	  ikke	  kender	  de	  konsekvenserne	  af,	  og	  medicin	  som	  har	  en	  lang	  række	  bivirkninger.	  Det	  må	  dog	  ej	  forglemmes,	  at	  nogle	  mennesker	  har	  behov	  for	  medicinsk	  behandling	  og	  har	  gavn	  af	  denne,	  da	  hverdagen	  på	  ritalin	  bliver	  nemmere.	  	  	  
Delkonklusion	  Med	  besvarelsen	  af	  ovenstående	  delanalyse	  skabes	  der	  en	  forståelse	  af	  forskelli-­‐ge	  personlige	  oplevelser	  samt	  erfaringer	  med	  og	  holdninger	  til	  diagnosen	  ADHD.	  I	  forbindelse	  hermed	  sættes	  der	  fokus	  på	  den	  diagnosticeringspraksis,	  som	  vores	  fem	   respondenter	   har	   været	   igennem.	   I	   denne	   fortælling	   problematiseres	   den	  virkende	  diagnosticeringspraksis	  af	  alle	  de	  respektive	  respondenter	  på	  forskellig	  vis.	   Mens	   to	   af	   respondenterne	   oplever	   spørgeskemaet	   (ASRS)	   som	   et	   tyndt	  grundlag	  for	  diagnosticeringen,	  problematiserer	  de	  øvrige	  respondenter	  på	  hver	  sin	  måde,	   at	  diagnosen	   ikke	  bliver	  målt	  og	  vejet	  under	  udredningen.	   I	  den	   for-­‐
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bindelse	  må	   der	   rettes	   opmærksomhed	  mod	   alternative	   diagnosticeringsmeto-­‐der,	  hvor	  fokus	  er	  på	  de	  individuelle	  vanskeligheder,	  frem	  for	  generelle	  retnings-­‐linjer,	  der	  definerer,	  hvem	  der	  passer	  ind	  i	  de	  diagnostiske	  kriterier.	  Selvom	  der	  ikke	  kan	  udledes	  noget	  generelt	  på	  baggrund	  af	  respondenternes	  udsagn,	  skabes	  der	  alligevel	  en	  forståelse	  af,	  at	  opfølgningsforløbet	  efter	  diagnosticeringen,	  her-­‐under	  den	  medicinske	  behandling,	   ikke	  har	   været	   tilstrækkelig	   hos	   flere	   af	   re-­‐spondenterne.	   Det	   er	   endvidere	   forskelligt	   hvor	   lang	   tid	   udredningsprocessen	  tager,	  idet	  de	  respektive	  forløb	  har	  haft	  en	  varighed	  mellem	  1	  time	  og	  15-­‐20	  ti-­‐mer.	   Med	   udvidelsen	   af	   de	   diagnostiske	   kriterier	   i	   diagnosticeringsprakssisen,	  kan	  det	  videre	  konkluderes,	  at	  der	  er	  større	  fare	  for,	  at	  personer	  med	  kun	  få	  van-­‐skeligheder	  får	  stillet	  diagnosen,	  hvilket	  øger	  risikoen	  for	  overdiagnosticering	  og	  fejldiagnosticering	   af	   den	   enkelte.	   Således	   kan	   det	   på	   baggrund	   af	   de	   nævnte	  problematikker	  med	  diagnosticeringspraksissen	  diskuteres,	  hvorvidt	  diagnosti-­‐ceringen	  af	  voksne	  med	  ADHD	  foregår	  på	  et	  tilstrækkeligt	  grundlag.	  	  	  Det	  udledes	  yderligere,	  at	  respondenterne	  oplever	  forskellige	  reaktioner,	  idet	  de	  får	  tildelt	  ADHD	  som	  diagnose.	  På	  den	  ene	  side	  skabes	  der	  et	  behov	  for	  at	  hem-­‐meligholde	  diagnosen,	  mens	  den	  på	  den	  anden	  side	  bidrager	  til	  at	  gøre	  hverda-­‐gen	  nemmere	   og	  mere	   overskuelig,	   hvorfor	   der	   ikke	   behov	   for	   at	   skjule	   den.	   I	  hemmeligholdelsen	  af	  diagnosen	  forsøger	  nogle	  respondenter	  videre	  at	  passere	  deres	   omverden	  med	   sit	   stigma,	   da	   de	   er	   bange	   for	   dennes	   fordomme.	   I	   nogle	  fortællinger	  bekræftes	  vi	  yderligere	  i,	  at	  diagnosen	  kan	  have	  en	  stigmatiserende	  karakter	   fra	   omverdenen.	   Dette	   da	   omverdenen	   reagerer	   med	   fordomme	   om,	  hvad	   denne	   indebærer.	  Med	   forforståelsen	   om,	   at	   diagnosen	   kan	   opfattes	   som	  tabubelagt,	   tegner	  der	   sig,	   i	   samtalen	  med	  vores	   respondenter,	   et	   billede	   af,	   at	  diagnosen	   kan	   opfattes	   som	   tabubelagt,	  mens	   den	   hos	   andre	   opleves	   som	   væ-­‐rende	  ligegyldig	  eller	  utroværdig.	  I	  den	  forbindelse	  kan	  to	  af	  vores	  respondenter	  ikke	  identificere	  sig	  med	  diagnosen	  ADHD,	  da	  hverken	  redskaber	  eller	  medicinsk	  behandling	  har	  hjulpet	  på	  deres	  vanskeligheder.	  Det	  tyder	  derfor	  på,	  at	  diagno-­‐sticeringen	  ikke	  har	  været	  til	  gavn	  for	  de	  pågældende	  respondenter.	  Det	  viser	  sig	  samtidig,	  at	  de	  tre	  øvrige	  respondenter	  godt	  kan	  identificere	  sig	  med	  deres	  diag-­‐nose,	  og	  der	  kan	  tydes	  et	  behov	  for	  hjælp	  og	  behandling	  til	  disse.	  I	  tråd	  med	  dette	  kan	  der	   anskues	   et	  mønster,	   idet	   de	   som	  kan	   identificere	   sig	  med	  diagnosen,	   i	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højere	   grad	   beskriver	   deres	   problemer	   som	   livslange,	  mens	   de	   øvrige	   respon-­‐denter,	  som	  ikke	  identificerer	  sig	  med	  diagnosen,	  opsøger	  hjælp	  på	  baggrund	  af	  situationelle	  vanskeligheder	  i	  form	  af	  hhv.	  søvnbesvær	  og	  skolemæssige	  vanske-­‐ligheder.	   Vanskeligheder	   i	   skolemæssig	   sammenhæng	   opleves	   imidlertid	   hos	  flere	  af	  respondenterne,	  hvorfor	  det	  kan	  problematiseres	  at	  udviklingen	  i	  skole-­‐systemet	  ikke	  kan	  rumme	  personer	  med	  ADHD.	  En	  af	  de	  oplevelser	  der	  går	  igen,	  hvad	   enten	   respondenterne	   vedkender	   sig	   diagnosen	   eller	   ej	   er,	   at	   de	   alle	   har	  svært	  ved	  at	  strukturere	  deres	  hverdag.	  Trods	  dette	  har	  de	  forskellige	  oplevelser	  af,	  hvorvidt	  diagnosen	  betragtes	  som	  en	  hæmsko	  i	  hverdagen	  eller	  omvendt	  som	  en	  særlig	  egenskab,	  der	  kan	  være	  med	   til	  at	   skabe	  muligheder	   for	  den	  enkelte.	  Endvidere	  er	   flere	  af	  de	   interviewede	  personer	  blevet	  opmærksomme	  på	  nogle	  særlige	  hensyn,	  de	  skal	  tage	  i	  hverdagen,	  men	  ingen	  af	  dem	  beskriver	  drastiske	  ændringer	  i	  deres	  livsførelse.	  Således	  oplever	  de	  fem	  respondenter	  både	  fordele	  og	  ulemper	  i	  deres	  respektive	  forhold	  til	  ADHD.	  Det	  kan	  konkluderes,	  at	  den	  eksplosive	  udvikling	  i	  brugen	  af	  ADHD-­‐medicin	  samt	  medicinalindustriens	  udvikling	  har	   affødt	   en	  mere	   legitim	   tilgang	   til	   produktet	  ritalin,	  hvorfor	  det	  bliver	  nemmere	  at	  bringe	  den	  enkelte	  ADHD-­‐diagnosticerede	  i	  medicinsk	  behandling.	   I	   den	   forbindelse	   skabes	  der	   i	   fortolkningen	   af	   de	   fem	  fortællinger,	  en	  forståelse	  af,	  at	  respondenterne	  hurtigt	   får	  stillet	  diagnosen,	  og	  hurtigt	  kommer	  i	  medicinsk	  behandling.	  En	  behandling	  som	  afføder	  en	  lang	  ræk-­‐ke	   bivirkninger,	   der	   hos	   respondenterne	   opleves	   både	   i	   fysisk	   og	   psykisk	   for-­‐stand.	  Selvom	  medicinen	  er	  til	  gavn	  for	  nogle	  af	  personerne,	  opleves	  denne	  sam-­‐tidig	   som	   skræmmende,	   idet	   den	  har	   en	   stærk	   effekt	   på	  den	   enkelte.	   To	   af	   re-­‐spondenterne	  er	  imidlertid	  stoppet	  med	  den	  medicinske	  behandling,	  idet	  de	  kun	  oplevede	  bivirkninger	   og	   ikke	  nogen	   gavnlig	   effekt	   ved	  denne.	  Den	  manglende	  sundhedsfaglige	  godkendelse	  af	  ritalin	  til	  voksne,	  kan	  problematiseres	  samtidig	  med,	  at	  der	  må	  defineres	  oplysende	  retningslinjer	   for,	  hvornår	  den	  medicinske	  behandling	   til	   voksne	  med	  ADHD	  er	   til	   gavn	   for	   den	   enkelte.	  Det	   er	   endvidere	  væsentligt,	  at	  den	  medicinske	  behandling	  aldrig	  står	  alene	  som	  behandlingsform.	  Med	  fokus	  på	  det	  medikaliserede	  samfund	  og	  udviklingen	  i	  brugen	  af	  ritalin	  (jf.	  delkonklusionen	   i	   første	   analysedel)	   må	   der	   rettes	   opmærksomhed	   mod	   den	  medicinske	  behandling	  af	  voksne	  med	  ADHD,	  således	  at	  der	  ikke	  sker	  fejldiagno-­‐
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sticering	  og	  således,	  at	  medicineringen	  hviler	  på	  et	  tilstrækkeligt	  videnskabeligt	  grundlag.	  Det	  må	  imidlertid	  ikke	  forglemmes,	  at	  nogle	  mennesker	  har	  behov	  for	  medicinsk	  behandling	  og	  har	  gavn	  af	  denne,	  da	  den	  gør	   livsførelsen	  og	  hverda-­‐gen	  nemmere.	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7.	  Konklusion	  Med	  udgangspunkt	  i	  at	  flere	  og	  flere	  voksne	  får	  stillet	  diagnosen	  ADHD,	  er	  det	  i	  nærværende	  projektrapport	  blevet	  undersøgt	  hvordan	  den	  stigende	  diagnostice-­‐
ring	  i	  ADHD	  kan	  anskues,	  og	  hvorledes	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne	  oplever	  egen	  
diagnose.	  Dette	   er	   blevet	   undersøgt	   i	   et	   forståelses-­‐	   og	   fortolkningsperspektiv,	  hvor	   formålet	  har	  været	  at	   skabe	  en	  ny	   forståelseshorisont	   inden	   for	  problem-­‐stillingens	  felt.	  	  	  I	  lyset	  af	  den	  historiske	  udvikling	  er	  der	  en	  tilbøjelighed	  til,	  at	  diagnoser	  er	  blevet	  et	  mere	  normalt	   fænomen.	  Dette	  “normale”	   fænomen	  kan	   i	  en	  nutidig	  kontekst	  betragtes	   som	  et	  modefænomen,	  der	  er	   skabt	  af	   en	   række	   samfundstendenser,	  som	  har	  til	  hensigt	  at	  få	  ADHD-­‐diagnosticerede	  voksne	  til	  at	  passe	  ind	  i	  de	  givne	  strukturer.	  Samtidig	  har	  det	  autoriserede	  klassifikationssystems	  (DSM)	  udvidel-­‐se	  af	  ADHD’s	  diagnostiske	  kriterier	  skabt	  en	  gråzone	  i	  grænsen	  mellem	  det	  nor-­‐male	  og	  det	  afvigende.	  Med	  denne	  udvikling	  kan	  der	  i	  dag	  anskues	  en	  medikali-­‐sering	   af	   sygeliggørelse	   i	   samfundet,	   hvor	   den	   eksplosive	   stigning	   i	   brugen	   af	  ritalin	  skaber	  en	  større	   legitimering	   i	  anvendelsen	  af	  dette	  præparat.	   I	  den	  for-­‐bindelse	  er	  der	  skabt	  en	  ny	  forståelse	  af	  ritalin	  som	  et	  popularitetsmiddel.	  Såle-­‐des	  kan	  der	   anskues	   en	   forståelse	   af,	   at	   der	   er	   sket	   en	   ekspansion	   i	   diagnosen	  ADHD,	  som	  kan	   fortolkes	   i	   forskellige	  kontekster.	  Blandt	  andet	  kan	  denne	  ses	   i	  lyset	  af	  det	  videnssamfund,	  som	  vi	  har	  bevæget	  os	  hen	  imod.	  Dette	  rummer	  krav	  til	  øget	  viden,	  oplysning	  og	  information	  hos	  den	  enkelte	  i	  eksempelvis	  arbejdsli-­‐vet	   og	   uddannelsessystemet,	   hvilket	   skaber	   udfordringer	   for	   ADHD-­‐diagnosticerede.	  Disse	  udfordringer	  kan	  i	  en	  samfundsmæssig	  kontekst	  have	  en	  ekskluderende	  effekt	  for	  den	  ADHD-­‐ramte.	  	  	  En	  anden	  kontekst	  hvori	  udviklingen	  af	  ADHD	  kan	  anskues,	  må	  ses	  i	  lyset	  af	  me-­‐dicinalfirmaernes	   offensive	  markedsføring	   af	   deres	   produkter	   samt	   firmaernes	  samarbejde	  med	  behandlere	   i	  psykiatrien.	  Der	  kan	   i	  den	   forbindelse	   spores	  en	  mistillid,	  blandt	  flere	  af	  de	  interviewede	  respondenter,	  til	  behandlere	  og	  medici-­‐nalindustrien.	  Trods	  dette	  vægtes	  muligheden	  for	  at	  komme	  i	  bedring	  højere,	  hos	  de	   respektive	   personer,	   end	  medicinalindustriens	   affiliering	  med	  psykiatrien.	   I	  forbindelse	  med	  den	  medicinske	  behandling,	  opnås	  der	  en	  forståelse	  af,	  at	  nogle	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af	  respondenterne	  forholder	  sig	  ambivalent	  til	  denne.	  Dette	  da	  medicinen	  på	  den	  ene	   side,	   af	   nogle	   respondenter,	   opleves	   som	   gavnlig,	   og	   på	   samme	   tid	   virker	  skræmmende	  i	  kraft	  af	  dens	  stærke	  effekt.	  To	  af	  respondenterne	  har	  endvidere	  stoppet	  den	  medicinske	  behandling,	  dels	  grundet	  den	  stærke	  effekt	  og	  de	  dertil-­‐hørende	  bivirkninger	  og	  dels,	  da	  medicinen	   ikke	  havde	  den	  ønskede	  effekt.	  Bi-­‐virkningerne	  opleves	  hos	  alle	  de	  respektive	  respondenter,	  fysisk	  såvel	  som	  psy-­‐kisk.	   Det	   skal	   imidlertid	   ikke	   forglemmes,	   at	   ritalin	   er	   et	   nødvendigt	   behand-­‐lingspræparat	  for	  nogle	  ADHD-­‐ramte,	  da	  dette	  kan	  bidrage	  til	  at	  gøre	  livsførelsen	  og	  hverdagen	  nemmere.	  Videre	  kan	  der	  anspores	  en	  forståelse	  af,	  at	  der	  må	  defi-­‐neres	   oplysende	   retningslinjer	   for	   brug	   af	   ADHD-­‐medicin	   til	   voksne,	   da	   denne	  ikke	  er	  sundhedsfagligt	  godkendt	  i	  Danmark.	  I	  forbindelse	  hermed	  må	  der	  rettes	  opmærksomhed	  mod	  den	  medicinske	  behandling,	  således	  at	  der	  ikke	  sker	  hver-­‐ken	  fejldiagnosticeringer	  eller	  fejlmedicineringer	  i	  den	  kliniske	  praksis.	  I	  forlæn-­‐gelse	   heraf	   må	   der	   således	   iværksættes	   yderligere	   forskningsmæssige	   foran-­‐staltninger	  både	  i	  den	  diagnostiske	  og	  medicinske	  praksis.	  	  	  I	  den	  diagnostiske	  praksis	  kan	  det,	  på	  baggrund	  af	  alle	  de	  respektive	  responden-­‐ters	   fortællinger,	   problematiseres	   at	   diagnosticeringen	   ikke	   foregår	   på	   et	   hen-­‐sigtsmæssigt	  grundlag.	  Dette	  problematiseres	  på	  forskellig	  vis:	  dels	  da	  diagnosen	  ikke	   bliver	  målt	   og	   vejet	   under	   udredningen	   og	   dels,	   da	   udredningsspørgeske-­‐maet	  (ASRS)	  hviler	  på	  for	  tyndt	  et	  grundlag.	  Endvidere	  kan	  det	  i	  forbindelse	  med	  udredningen	  af	  voksne	  være	  vanskeligt	  at	   føre	  minder	   tilbage	   til	  barndommen,	  som	  det	  kræves	  af	  den	  gældende	  diagnosticeringspraksis.	  Der	  er	  desuden	  skabt	  en	   forståelse	   af,	   at	   der	  må	   rettes	   opmærksomhed	  mod	  alternative	  diagnostice-­‐ringsmetoder,	   som	   sætter	   et	   større	   fokus	   på	   individuelle	   vanskeligheder,	   frem	  for	  generelle	  retningslinjer.	  Det	  er	  yderst	  relevant,	  at	  udredningen	  og	  medicine-­‐ringen	  følges	  op	  af	  samtaler,	  hvilket	  viser	  sig,	  ikke	  at	  være	  tilfældet	  hos	  flere	  re-­‐spondenter.	  	  	  For	  flere	  af	  de	  interviewede	  personer	  har	  det	  været	  en	  befrielse	  at	  få	  sat	  ord	  på	  nogle	  af	  de	  vanskeligheder,	  der	  har	  gjort	  sig	  gældende	  i	  deres	  livsforløb,	  og	  sam-­‐tidig	  få	  nogle	  redskaber,	  der	  kan	  hjælpe	  dem	  til	  at	  begå	  sig	  i	  deres	  dagligdag.	  An-­‐dre	  respondenter	  tager	  lang	  afstand	  fra	  diagnosen,	  og	  mener	  hverken,	  at	  behand-­‐
	   83	  
lingen	   eller	   diagnosen	   er	   berettiget,	   eller	   er	   til	   gavn	   for	   deres	   periodemæssige	  problemer.	  For	  alle	  respondenterne	  gælder	  det	  imidlertid	  på	  forskellig	  vis,	  at	  de	  har	   svært	   ved	   at	   strukturere	   deres	   hverdag,	   og	   mens	   nogle	   af	   de	   ADHD-­‐diagnosticerede	   betragter	   diagnosen	   som	   en	   hæmsko,	   opleves	   den	   hos	   andre	  som	  en	  særlig	  egenskab	  i	  specifikke	  situationer,	  der	  kan	  være	  mulighedsskaben-­‐de.	  	  	  Med	  diagnosticeringen	   er	   flere	   respondenter	   blevet	   opmærksomme	  på	   særlige	  hensyn	  de	  skal	  tage	  i	  hverdagen,	  men	  ingen	  af	  dem	  oplever	  drastiske	  forandrin-­‐ger	  i	  forhold	  til	  deres	  personlighed	  eller	  sociale	  adfærd.	  Til	  trods	  for,	  at	  nogle	  af	  respondenterne	  oplever	  ADHD-­‐stemplet	   som	  en	  befrielse,	   er	  der	   alligevel	   to	   af	  respondenterne,	  der	  hemmeligholder	  deres	  diagnose	  overfor	  omverdenen,	  og	   i	  den	  forbindelse	  forsøger	  at	  passere	  sit	  stigma	  i	  forskellige	  situationer.	  Et	  stigma,	  som	  de	  påtager	  sig	  i	  kraft	  af	  deres	  opfattelse	  af	  omverdenens	  fordomme.	  Denne	  opfattelse	  opstår	  blandt	  andet	  på	  baggrund	  af,	  at	  de	  oplever	  diagnosen	  som	  ta-­‐bubelagt,	  mens	  to	  andre	  respondenter	  oplever	  diagnosen	  som	  hhv.	  ligegyldig	  og	  utroværdig.	  	  	  Det	   er	   på	   baggrund	   af	   undersøgelsens	   konklusioner	   ikke	  muligt	   at	   nå	   frem	   til	  nogen	   endegyldig	   sandhed	   i	   forbindelse	  med	   besvarelsen	   af	   problemstillingen.	  Derimod	   er	   forståelsen	   for	   den	   skabte	   viden	   opnået	   i	   kontekstuelle	   horisont-­‐sammensmeltninger	  imellem	  interpersonelle	  relationer,	  teori,	   forskellige	  viden-­‐skabelige	  perspektiver	  og	  øvrig	  empiri.	   I	   forlængelse	  heraf	  kan	  der	  overordnet	  set	  anskues	  en	  række	  problematikker	  og	  kritikpunkter	  i	  forbindelse	  med	  udvik-­‐lingen	  af	  ADHD.	  På	  linje	  med	  dette	  er	  der	  skabt	  en	  forståelse	  af,	  at	  udviklingen	  i	  ADHD	  har	  gjort	  det	  nemmere	  at	  stille	  en	  diagnose	  hos	  den	  enkelte.	  Samtidig	  har	  medikaliseringen	   og	   stigningen	   i	   forbruget	   af	   ritalin	   gjort	   det	  mere	   legitimt	   at	  medicinere	  den	  voksne	  med	  ADHD.	  I	  kraft	  af	  de	  ovenfor	  ekspliciterede	  konklusi-­‐oner,	  i	  forbindelse	  med	  medicinering	  og	  praktisering	  af	  diagnosen,	  kan	  der	  med	  fordel	   rettes	   fokus	   mod	   et	   mere	   videnskabeligt	   grundlag	   for	   brugen	   af	   ritalin	  samt	  en	  udvikling	  af	  diagnosticeringspraksissen.	  Endvidere	  er	  det	  på	  et	  overord-­‐net	   plan	   vidt	   forskelligt,	   hvilken	   erkendelse	   de	   respektive	   respondenter	   har	   af	  egen	  diagnose	  samt	  hvilke	  vanskeligheder,	  de	  besidder.	  De	  individuelle	  behov	  og	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vanskeligheder	   samt	  udviklingen	   i	   psykiatrien,	   herunder	   udvidelsen	   af	   diagno-­‐stiske	  kriterier,	  gør	  det	  således	  svært	  for	  psykiatrien	  at	  definere,	  hvem	  der	  i	  rea-­‐liteten	  har	  gavn	  af	  diagnosen,	  og	  hvem	  der	  ikke	  har.	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8.	  Perspektivering	  Projektforløbet	  har	  budt	  på	  mange	  interessante	  perspektiver,	  hvoraf	  ikke	  alle	  er	  blevet	  berørt	  og	  forfulgt.	  Tid	  og	  omfang	  har	  ikke	  gjort	  det	  muligt	  at	  uddybe	  alle	  de	  forhold,	  som	  ønskværdigt	  kunne	  have	  tildelt	  undersøgelsen	  en	  større	  grad	  af	  fordybelse.	  Derfor	  vil	  der	   i	  nærværende	  perspektiverende	  kapitel	   fokuseres	  på	  nogle	  af	  de	  perspektiver,	  som	  ikke	  ligger	  indenfor	  rapportens	  genstandsfelt,	  men	  som	   findes	   relevante	   i	   forbindelse	  med	  problemstillingen.	  Desuden	  åbnes	  der	   i	  det	   følgende	  op	  for	  nye	  forskningsspørgsmål,	  som	  kan	  undersøges	   i	  større	  per-­‐spektiver	  og	  bidrage	  til	  videre	  forskning.	  	  	  	  	  Med	  undersøgelsens	  konklusioner	  på	  problematikker	  med	  det	  stigende	  forbrug	  af	  ritalin	  samt	  en	  medikaliserende	  tendens	  i	  samfundet,	  kan	  vi	  med	  rette	  spørge	  os	  selv,	  hvor	  vi	  er	  på	  vej	  hen,	  når	  det	  kommer	  til	  medicinering	  af	  psykiske	   for-­‐styrrelser?	  I	  den	  forbindelse	  kunne	  det	  være	  interessant	  at	  undersøge,	  om	  vi	  er	  på	  vej	  mod	  et	  ritalin-­‐samfund,	  hvorunder	  børn	  og	  unge	  såvel	  som	  voksne	  bliver	  medicineret	  som	  følge	  af	  en	  række	  samfundsfordringer,	  der	  skal	  få	  individet	  til	  at	  passe	  ind	  i	  neoliberale	  strukturer.	  Der	  kunne	  således	  udarbejdes	  en	  uddybende	  undersøgelse	   af	   de	   herskende	   samfundstendenser,	   samt	   deres	   indflydelse	   på	  udviklingen	  af	  ADHD.	  	  	  Det	  er	  endvidere	  blevet	  fremhævet	  i	  undersøgelsen,	  at	  der	  med	  fordel	  kan	  udvik-­‐les	  en	  række	  hensigtsmæssige	  retningslinjer	  for	  medicinering	  og	  diagnosticering	  af	  voksne	  med	  ADHD.	  I	  den	  forbindelse	  har	  en	  styregruppe	  og	  Nationalt	  Udvalg	  for	  Nationale	  Kliniske	  Retningslinjer	  i	  april	  måned	  igangsat	  et	  arbejde	  vedr.	  kli-­‐niske	  retningslinjer	  for	  voksne	  med	  ADHD.	  Arbejdet	  forventes	  at	  være	  færdigt	  i	  september	   2014	   (Sundhedsstyrelsen.dk)13,	   og	   det	   kunne	   i	   den	   anledning	   være	  interessant	  at	  undersøge	  de	  nedskrevne	  kliniske	  retningslinjer	  i	  relation	  til	  nær-­‐værende	   rapports	  undersøgelsesspørgsmål,	  og	  på	  den	  baggrund	   formulere	  nye	  spørgsmål	   –	   blandt	   andet	   om,	   hvordan	   retningslinjerne	   bliver	   implementeret	   i	  praksis.	  	  Endvidere	  kunne	  det	  i	  forholdet	  mellem	  medicinalfirmaerne	  og	  psykiaterne	  væ-­‐re	  interessant	  at	  dykke	  ned	  i	  medicinalindustriens	  dyb	  og	  undersøge	  problema-­‐
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tikken	   til	   bunds.	   I	   et	   sådant	   forskningsperspektiv	   kunne	   undersøgelsen	   stille	  spørgsmål	  som:	  Hvor	  affilieret	  er	  psykiaterne	  i	  realiteten	  med	  medicinalfirmaer-­‐ne,	  og	  hvordan	  har	  dette	  indflydelse	  på	  den	  diagnostiske	  og	  medicinske	  praksis?	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